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Samenvatting

Mensen met zeer ernstige verstandelijke en meervoudige beperkingen (ZEVMB)

vormen een unieke en uitdagende groep binnen onze samenleving, waarbij de complexe

verwevenheid van problematiek vraagt om doelgerichte interventies. Het is niet

vanzelfsprekend dat een effectief bewezen interventie in de praktijk wordt gebruikt zoals

bedoeld. Dit onderzoek betreft een kwalitatief onderzoek door middel van systematisch

literatuuronderzoek met als doel de belemmerende en bevorderende factoren te onderzoeken

die betrekking hebben op begeleiders en hun ervaringen bij de implementatie van interventies

bij mensen met ZEVMB. Er is een data-extractie formulier opgesteld voor dit onderzoek in

Excel. Uiteindelijk zijn er 11 van de 94 artikelen geïncludeerd. Concluderend zijn er 3

belemmerende hoofdfactoren gevonden: kennis, effectiviteit en prioriteit. Deze zijn weer

onder te verdelen in factoren zoals gebrek aan kennis, belemmerende kennis, te weinig kennis

over de effectiviteit, onvoldoende zichtbare effectiviteit, erkenning van effectiviteit, verstoring

van de effectiviteit, tijdsprioriteit, prioriteit op basis van persoonlijke behoeften en

personeelsprioriteit. Ook zijn er 3 bevorderende hoofdfactoren gevonden: ervaring, training en

effectiviteit. Deze hoofdfactoren bevatten de factoren ervaring begeleiders, de mate van

training en coaching, zichtbare effectiviteit, attitude-effectiviteit en interpersoonlijke

effectiviteit. Ook worden de sterke punten en de beperkingen van het onderzoek uitgewerkt, er

worden suggesties gegeven voor vervolgonderzoek en aanbevelingen voor de praktijk

gegeven.
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Abstract

People with severe intellectual and multiple disabilities (SIMD) represent a unique and

challenging group within our society, where the complex interweaving of issues calls for

targeted interventions. It is not a given that an effectively proven intervention is used as

intended in practice. This study is a qualitative research through systematic literature review

aiming to investigate the hindering and facilitating factors related to caregivers and their

experiences in implementing interventions for people with SIMD. A data extraction form was

developed for this study in Excel. Ultimately, 11 out of 94 articles were included. In

conclusion, three main barriers were identified: knowledge, effectiveness, and priority. These

can be further divided into factors such as lack of knowledge, obstructive knowledge,

insufficient knowledge about effectiveness, insufficient visible effectiveness, recognition of

effectiveness, disruption of effectiveness, time priority, priority based on personal needs, and

staffing priority. Additionally, three main facilitators were identified: experience, training, and

effectiveness. These main factors include caregiver experience, the extent of training and

coaching, visible effectiveness, attitude effectiveness, and interpersonal effectiveness. The

strengths and limitations of the study are also discussed, suggestions for further research are

provided, and recommendations for practice are given.
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Inleiding

Mensen met zeer ernstige verstandelijke en meervoudige beperkingen (ZEVMB)

vormen een unieke en uitdagende groep binnen onze samenleving, waarbij de complexe

verwevenheid van problematiek vraagt om doelgerichte interventies (van der Putten, 2014;

Johnson et al., 2021). Het multidisciplinaire team van professionals dat betrokken zijn bij de

ondersteuning van mensen met ZEVMB omvat medische experts, therapeuten, opvoeders en

sociaal werkers (van der Putten, 2015; Johnson et al., 2023). Het is essentieel dat deze mensen

nauw samenwerken en een gezamenlijke benadering ontwikkelen om interventies te

ontwerpen voor de unieke behoeften van mensen met ZEVMB (Garcia & van der Linden,

2021). Er zijn verschillende interventies ontwikkeld voor deze doelgroep waarvan de

effectiviteit bekend is, bijvoorbeeld intensieve interactie (Nind & Hewett, 2005). Dit is een

communicatiebenadering speciaal ontwikkeld voor mensen met ZEVMB (Nind & Hewett,

2005). Het juist implementeren van effectieve interventies is voor deze doelgroep van cruciaal

belang om hun kwaliteit van leven te optimaliseren en de interventie te laten slagen (van den

Berg & Janssen, 2018).

Binnen de doelgroep ZEVMB vallen mensen die een zeer ernstige verstandelijke

beperking hebben en beperkingen op motorisch, communicatief en zintuiglijk gebied hebben

(Nakken & Vlaskamp, 2007; van der Putten, 2017). Mensen met ZEVMB communiceren

door middel van geluiden, bewegingen en fysiologische reacties (van der Putten, 2014). Door

de verschillende beperkingen ontstaan er ook gezondheidsproblemen, wat zorgt voor een

complexe verwevenheid van problemen binnen deze groep (Timmeren et al., 2017; Johnson et

al., 2021). Mensen met ZEVMB zijn een heterogene groep, ze hebben een uniek

ontwikkelingsprofiel en daarmee ieder een eigen ondersteuningsbehoefte (van der Putten,

2017).

Mensen met ZEVMB zijn daarbij 24 uur per dag volledig afhankelijk van de zorg van

anderen. Begeleiders spelen daarom een belangrijke rol in het leven van mensen met

ZEVMB, omdat zij voornamelijk deze zorg bieden (Nakken, 2001; van der Putten, 2014; van

der Putten et al., 2015). De kwaliteit van zorg die een begeleider biedt, bepaalt het

functioneren en de kwaliteit van leven van mensen met ZEVMB (Buntinx & Schalock, 2010;

van den Berg & Janssen, 2018). Daarnaast zijn begeleiders belangrijk in het identificeren van

veranderingen bij mensen met ZEVMB (Clegg et al., 2020).
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Bij het uitvoeren van interventies is het belangrijk om rekening te houden met de

veranderende behoeften van mensen met ZEVMB (van der Putten, 2017; Smith et al., 2020).

Professionals spelen bij het ontwikkelen van deze individuele zorg- en interventieplannen een

grote rol (van der Linde & Garcia, 2020). Zo blijkt uit het onderzoek van Brown et al. (2020)

dat individualisering binnen zorginterventies noodzakelijk is, volgens zorgprofessionals,

omdat de behoeften sterk variëren binnen de doelgroep. Er bestaat een divers scala aan

interventies voor mensen met ZEVMB, uiteenlopend van educatieve programma’s, sociale

ondersteuning en medische behandelingen (Smith et al., 2020). Hierbij is een evidence-based

interventie van groot belang om de effectiviteit te waarborgen (van den Berg & Janssen, 2018;

Smith et al., 2022). Het is niet vanzelfsprekend dat een effectief bewezen interventie in de

praktijk wordt gebruikt zoals bedoeld (Beidas et al., 2022).

Interventies voor mensen met ZEVMB zijn buitengewoon complex door de diversiteit

van behoeften, beperkte communicatiemogelijkheden, afstemming op veranderende

behoeften, inclusie en participatie (van der Linde & Garcia, 2019; Brown et al., 2020; Smith

et al., 2022). Hierdoor kan de implementatie van de interventies voor mensen met ZEVMB

uitdagend zijn (Thompson et al., 2021). Implementatie duidt op het daadwerkelijk toepassen

van zorginterventies en ondersteunende programma’s in de praktijk, waarbij de begeleiders

een cruciale rol spelen (Metz et al., 2021). De implementatie van interventies is van essentieel

belang om de kwaliteit van leven en zorg te waarborgen (Buntinx & Schalock, 2010; van den

Berg & Janssen, 2018). Belangrijke kenmerken voor een succesvolle implementatie van

interventies bij mensen met ZEVMB zijn het betrekken van de familie en het zorgnetwerk, het

trainen en ondersteunen van de professionals, en monitoring en evaluatie (Thompson et al.,

2021; Johnson et al., 2022; van der Linde & Garcia, 2020).

Begeleiders spelen bij al deze kenmerken een belangrijke rol, omdat zij het dichtst bij

de mensen met ZEVMB staan (van der Putten, 2014; Thompson et al., 2021). Zoals al eerder

benoemd, bepaalt de begeleider het functioneren en de kwaliteit van leven van mensen met

ZEVMB (Buntinx & Schalock, 2010; van den Berg & Janssen, 2018). Begeleiders hebben

dagelijks interactie met mensen met ZEVMB, waardoor zij uniek gepositioneerd zijn om de

interventies bij hen toe te passen en juist te implementeren. Begeleiders zijn hierbij in staat

om de implementatie van interventies aan te passen aan de individuele behoeften (Bailey &

Bruder, 2005). In de gehandicaptenzorg wordt er gewerkt in een multidisciplinair werkveld,

waardoor begeleiders de interventies afstemmen op de bredere zorgplannen samen met de

andere zorgprofessionals. Dit zorgt ervoor dat interventies zo goed mogelijk geïmplementeerd
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worden (Thogersen, 2022; Supplee et al., 2023). Daarnaast kunnen begeleiders nauwlettend

observeren en evalueren tijdens de interventie door de ontwikkelingen goed in kaart te

brengen, waarbij de effectiviteit van de interventies beoordeeld kan worden. Begeleiders zijn

dus belangrijk in het identificeren van veranderingen bij mensen met ZEVMB (Clegg et al.,

2020). Ook zorgen begeleiders hierbij voor een consistente zorgverlening en voorspelbaarheid

tijdens een interventie voor de mensen met ZEVMB (Bailey & Bruder, 2005). Naast het

begeleiden van de mensen met ZEVMB dienen begeleiders ook als schakel in het

ondersteunen en begeleiden van de families en andere verzorgers (Bailey & Bruder, 2005).

Begeleiders ervaren ook moeilijkheden binnen hun rol bij de ondersteuning en

implementatie van interventies. Zo ervaren ze moeilijkheden in de ondersteuning van mensen

met ZEVMB door de beperkte beschikbare interventies voor deze doelgroep vanwege de

complexiteit en het gebrek aan representatieve onderzoeksresultaten (Thompson et al., 2021).

Mensen met ZEVMB hebben een complexe zorgbehoefte, waardoor begeleiders aan

gespecialiseerde kennis en vaardigheden moeten voldoen, en daarbij zijn trainingen vereist

(Jansen et al., 2004). Een voorbeeld van gespecialiseerde kennis waarover een begeleider

moet beschikken is communicatiestrategieën. Mensen met ZEVMB hebben een beperkte

communicatie, waardoor begeleiders alternatieve communicatiemethodes gebruiken om te

kunnen begrijpen wat de behoeften zijn van de mensen met ZEVMB. Er ligt daardoor een

grote druk op de begeleiders om tijdens de interventies de juiste observaties en conclusies in

kaart te brengen (Brandy et al., 2016; Jansen et al., 2004). In het onderzoek van van der Putten

et al. (2015) worden zorgprofessionals ook wel duizendpoten genoemd, omdat de begeleiders

over verschillende vaardigheden en kennis moeten beschikken om deze juist te kunnen

toepassen in de praktijk. Ook blijkt uit het onderzoek van Clegg et al. (2020) en Firth et al.

(2008) dat begeleiders voortdurend ondersteuning nodig hebben wanneer er een interventie

wordt geïmplementeerd. De rol van begeleiders tijdens de implementatie van interventies is

dus cruciaal, maar de belasting van de begeleiders tijdens dit proces is groot (Innstrand et al.,

2004).

Naast begeleiders is er ook al het een en ander bekend over andere zorgprofessionals.

Zo is het zorgpersoneel in het ziekenhuis cruciaal bij het identificeren van pijn bij patiënten

met ZEVMB (Breau & Burkitt, 2009). Zoals eerder benoemd, hebben deze patiënten beperkte

communicatiemogelijkheden, waardoor zorgpersoneel, net als begeleiders, over de

vaardigheden moet beschikken om non-verbale pijnsignalen en gedragsveranderingen te

herkennen (Breau & Burkitt, 2009; Goldbart & Caton, 2010). Ook leerkrachten in het speciaal
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basisonderwijs hebben veel invloed op leerlingen met ZEVMB. Leerkrachten zijn belangrijk

bij het creëren van een omgeving waarin de leerling met ZEVMB zich veilig voelt en bij het

stimuleren en integreren van activiteiten om de algemene ontwikkeling te bevorderen

(Ashburner et al., 2008; Case-Smit & Arbesman, 2008).

Omdat begeleiders zo’n grote rol spelen in het leven van mensen met ZEVMB en bij

de implementatie van interventies, is het belangrijk om in kaart te brengen welke

belemmerende en bevorderende factoren er zijn met betrekking tot begeleiders en hun

ervaring bij de implementatie van interventies bij mensen met ZEVMB. Zo kunnen

begeleiders beter ondersteund worden en kan er aan de randvoorwaarden worden voldaan,

zodat de implementatie van een interventie kan slagen (Ten Brug et al., 2012). Daaruit volgt

de onderzoeksvraag van deze thesis: ‘Welke belemmerende en bevorderende factoren er zijn

met betrekking tot begeleiders en hun ervaring bij de implementatie van interventies bij

mensen met ZEVMB?’

Methode

Dit onderzoek betreft een kwalitatief onderzoek door middel van systematisch

literatuuronderzoek met als doel de belemmerende en bevorderende factoren te onderzoeken

die betrekking hebben op begeleiders en hun ervaringen bij de implementatie van interventies

bij mensen met ZEVMB. In dit onderzoek is een bestaande literatuurlijst geanalyseerd. Dit

literatuuronderzoek is tot stand gekomen door de analyse van een lijst van artikelen, die

gevonden zijn in een search in de databases PsycINFO, ERIC, MedLine, en de Cumulative

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). De search is uitgevoerd in 2020 en

betreft artikelen die zijn gepubliceerd tussen 2005 en 2020. Er zijn, naast de bestaande

Excel-lijst, geen nieuwe gegevens verzameld. In de bestaande Excel-lijst zijn de richtlijnen

van de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses aangehouden,

om het onderzoek zo transparant en betrouwbaar mogelijk te maken (Liberati et al., 2009). Op

basis hiervan is voor dit onderzoek een Excel-bestand beschikbaar gesteld met daarin 94

artikelen over interventies en mensen met ZEVMB.

Omdat het onderzoek gericht is op de belemmerende en bevorderende factoren van

begeleiders, zijn er in dit onderzoek specifieke inclusiecriteria geformuleerd. Een artikel uit de

bestaande literatuurlijst werd geïncludeerd wanneer het relevante informatie bevatte over

belemmerende en bevorderende factoren die betrekking hebben op de begeleiders van mensen
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met ZEVMB en interventies/implementatie. Onder begeleider valt een professional die directe

ondersteuning biedt aan mensen met ZEVMB (Aherne & Coughlan, 2017). Artikelen die niet

over begeleiders gingen of geen informatie bevatten over belemmerende of bevorderende

factoren van begeleiders, werden geëxcludeerd van het onderzoek. De artikelen werden eerst

beoordeeld op de toelatingscriteria. Hierbij werd er gekeken naar de titel en het abstract van

de artikelen. De artikelen die voldeden aan de toelatingscriteria, werden volledig doorgelezen

om de geschiktheid te bepalen. Uiteindelijk zijn er 11 artikelen geselecteerd voor dit

onderzoek. 76 artikelen zijn geëxcludeerd omdat de artikelen niet over begeleiders gingen. 7

artikelen zijn geëxcludeerd omdat de artikelen geen informatie bevatten over belemmerende

en bevorderende factoren.

Er is een data-extractie formulier opgesteld voor dit onderzoek in Excel (Hoogland et

al., 2016). De eerste gegevens die werden verzameld zijn de titel, de auteurs, het jaar van

publicatie en het land waarin het onderzoek plaatsvond. Ten tweede werden het soort

interventie, de duur en het doel genoteerd. Als derde werden de belemmerende en

bevorderende factoren genoteerd, waarbij er werd gekeken naar de identificatie van de

belemmerende en bevorderende factoren (het benoemen en vaststellen van deze factoren),

beschrijving van de belemmerende en bevorderende factoren (bijvoorbeeld te weinig of goede

training) en de relevante contextuele informatie met betrekking tot de belemmerende en

bevorderende factoren (bijvoorbeeld toegang tot middelen voor begeleiders goed of slecht).

Ook zijn er nog relevante resultaten en discussiepunten uit de studie genoteerd. De gevonden

factoren zijn in 3 belemmerende en 3 bevorderende hoofdfactoren onderverdeeld. De factoren

kwamen voornamelijk terug in de conclusie en discussie van de artikelen. Met de informatie

uit het data-extractie formulier kon er antwoord worden gegeven op de onderzoeksvraag. In

de resultaten zullen eerst de artikelen die zijn geïncludeerd in het onderzoek besproken

worden. Daarna wordt het soort onderzoek en wat onder begeleiders valt besproken. Daarna

worden het aantal belemmerende en bevorderende factoren besproken en waar zij gevonden

zijn in de artikelen. Als laatste worden de belemmerende en bevorderende factoren benoemd.

Resultaten

De artikelen die zijn geïncludeerd voor dit onderzoek zijn van Aherne & Coughlan

(2017), Bennett et al. (2014), Blain-Moraes & Chau (2012), Bonnike et al. (2018), Clegg et al.

(2020), Firth et al. (2008), Ten Brug et al. (2013), Foreman et al. (2014), Green et al. (2005),
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Harding et al. (2011), Nijs et al. (2018). Deze onderzoeken bevatten data in 7 verschillende

landen: Ierland, Australië, Canada, Engeland, Nederland, Amerika en België.

De onderzoeken van Aherne & Coughlan (2017), Bennet et al. (2014) en Firth et al.

(2008) zijn kwalitatieve onderzoeken die bestonden uit interviews en veldnotities. De

onderzoeken van Blain-Moraes & Chau (2012), Bonnike et al. (2018), Ten Brug et al. (2013),

Foreman et al. (2014), Green et al. (2005), Harding et al. (2011) en Nijs et al. (2018) zijn

kwantitatieve onderzoeken die voornamelijk bestonden uit case-studies. Het onderzoek van

Clegg et al. (2020) is een mixed-methods onderzoek. De duur van de interventies verschilde

aanzienlijk: het onderzoek van Ten Brug et al. (2013) omvatte bijvoorbeeld 20 sessies, terwijl

het onderzoek van Aherne & Coughlan (2017) 8-12 sessies betrof. De doelen van de

onderzoeken verschilden ook van elkaar. 3 artikelen gingen over het verbeteren van de

communicatie (Bennett et al., 2014; Blain-Moraes & Cau, 2012; Bonnike et al. 2018). 2

Onderzoeken gingen over het meten van verandering na een interventie (Aherne & Coughlan,

2017; ten Brug et al., 2013). 3 artikelen gingen over de evaluatie door begeleiders van een

interventie (Clegg et al., 2020; Firth et al., 2008; Green at al., 2005). 2 artikelen gingen over

het verbeteren van gedrag (Foreman et al., 2014; Nijs et al., 2018). 1 artikel ging over het

verkennen van verschillende processen binnen een interventie (Harding et al., 2011).

De begeleiders in de onderzoeken waren niet allemaal persoonlijke of ambulante

begeleiders. De onderzoeken van Bennet et al. (2014), Ten Brug (2013), Foreman et al.

(2014), Green et al. (2005) en Harding et al. (2011) gingen allen over leerkrachten van

mensen met ZEVMB. Aangezien leerkrachten in het speciaal onderwijs ook mensen met

ZEVMB begeleiden, worden zij beschouwd als een relevante subgroep en zijn deze artikelen

geïncludeerd in het onderzoek. In de andere onderzoeken worden persoonlijke en ambulante

begeleiders, begeleiders binnen woningen voor mensen met ZEVMB, paramedici en

mantelzorgers benoemd. Ook zij zijn verantwoordelijk en geven directe begeleiding aan

mensen met ZEVMB en zijn dus geïncludeerd in dit onderzoek. Begeleiders gaven in

verschillende onderzoeken achteraf aan wat belemmerende of bevorderende factoren waren of

de belemmerende en bevorderende factoren van begeleiders werden geconcludeerd door de

onderzoekers van de interventies.

In de 11 artikelen zijn 14 bevorderende en 16 belemmerende factoren van begeleiders

bij de implementatie van interventies gevonden. Deze factoren zijn onderverdeeld in 3

belemmerende en 3 bevorderende hoofdfactoren. In de artikelen van Aherne & Coughlan

(2017), Bonnike et al. (2018), Clegg et al. (2020), Firth et al. (2008), Ten Brug et al. (2013),
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Green et al. (2005) en Nijs et al. (2018) zijn meerdere belemmerende en/of bevorderende

factoren gevonden. In het artikel van Bennet et al. (2014) en Harding et al. (2011) is één

bevorderende factor gevonden. In het artikel van Blain-Moraes & Chau (2012) en Foreman et

al. (2014) is één belemmerende factor gevonden. De belemmerende factoren zijn

voornamelijk in de resultaten en discussies gevonden. Een enkele keer is er een factor

gevonden in de inleiding.

Belemmerende factoren

Uit 5 verschillende onderzoeken wordt geconstateerd dat “kennis” een belemmerende

factor is voor de implementatie van interventies bij mensen met ZEVMB (Aherne &

Coughlan 2017; Blain-Moraes & Chau, 2012; Bonnike et al., 2018; Firth et al., 2008; Nijs et

al., 2018). Hierbij kon het gaan om een gebrek aan kennis of belemmerende kennis. Wanneer

het gaat om een gebrek aan kennis, concluderen Aherne & Coughlan (2017), Bonnike et al.

(2018), Firth et al. (2008) en Nijs et al. (2018) dat begeleiders met weinig kennis/ervaring een

belemmerende factor zijn. Zo benoemen Aherne & Coughlan (2017), Firth et al. (2008) en

Nijs et al. (2018) dat weinig ervaring leidt tot weinig kennis van de praktijk. Hierdoor kunnen

begeleiders de interventies minder goed implementeren en uitvoeren, omdat zij niet over de

kennis beschikken die nodig is voor een juiste implementatie. Ook zijn deze begeleiders

minder goed in het opmerken en interpreteren van veranderingen bij mensen met ZEVMB

tijdens de interventie (Aherne & Coughlan, 2017; Firth et al., 2008; Nijs et al., 2018).

Bonnike et al. (2018) constateert dat wanneer begeleiders geen training vooraf de interventie

hebben gekregen, en dus geen specifieke kennis hebben over de interventie, deze vaak niet

goed werd geïmplementeerd en uitgevoerd.

Wanneer het gaat over belemmerende kennis van de begeleiders zelf, concluderen

Blain-Moraes & Chau (2012) en Firth et al. (2008) dat dit een belemmerende factor is. Uit het

onderzoek van Blain-Moraes & Chau (2012) en Firth et al. (2008) wordt de interpretatie van

begeleiders benoemd. Blain-Moraes & Chau (2012) constateren dat begeleiders een

interpretatie kunnen geven op het gedrag van mensen met ZEVMB die niet empirisch

onderbouwd is, wat kan leiden tot conflicten bij het interpreteren van de resultaten van de

interventie. Als voorbeeld noemde Blain-Moraes & Chau (2012) dat het vaak moeilijk is om

te begrijpen wat iemand met ZEVMB bedoelt met hun gedrag, vooral als hier geen

wetenschappelijk bewijs voor is. Dit kan ervoor zorgen dat het erg lastig wordt om te bepalen

welke interpretatie je gaat gebruiken in de interventie. Het risico op deze factor is het grootst
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bij mensen met ZEVMB die nog niet bewust communiceren en compleet afhankelijk zijn van

de interpretatie van begeleiders (Blain-Moraes & Chau, 2012).

5 artikelen noemde “de effectiviteit” van een interventie als belemmerende factor (Ten

Brug et al., 2013; Firth et al., 2008; Foreman et al., 2014; Green et al., 2005). Hierbij kon het

gaan om te weinig kennis over de effectiviteit, onvoldoende zichtbare effectiviteit, erkenning

van effectiviteit en verstoring van de effectiviteit. Wanneer het gaat om te weinig kennis over

de effectiviteit benoemt Ten Brug et al. (2013) dat leerkrachten vaak onbewust zijn van hun

kennis. Als voorbeeld gaven zij dat leerkrachten zich niet bewust waren van hun nieuwe

opgedane kennis en deze kennis van de interventie niet toe hebben gepast in de praktijk.

Wanneer het gaat om onvoldoende zichtbaarheid van de effectiviteit concludeert Firth et al.

(2008) dat begeleiders het gevoel hadden dat de interventie te weinig positieve effecten

opleverde. Zij zagen dat mensen met ZEVMB overprikkeld waren of kregen niet meteen de

positieve effecten te zien die de interventie beloofde. Begeleiders evalueerden daarom of zij

de effectiviteit van de interventie nog konden inzien of dat zij de interventie gingen staken.

Wanneer het gaat om de erkenning van de effectiviteit benoemde Firth et al. (2008) dat

begeleiders met veel ervaring interventies nutteloos vinden. Begeleiders vertelden dat zij

vinden dat ze al genoeg kennis en ervaring hebben, en zagen de effectiviteit van de

interventies niet in. In de loop van de tijd was er een afname waarneembaar van de

belangstelling van begeleiders bij de interventie (Firth et al., 2008). Wanneer het gaat om

verstoring van de effectiviteit concludeert Green et al. (2005) dat leerkrachten de reden

kunnen zijn voor de verstoring van de effectiviteit. Zo wordt er in het onderzoek als voorbeeld

benoemd dat leerkrachten stappen van interventies verwijderen, wanneer zij ongunstige

reacties zien vanuit de cliënten. Dit valt ook onder onvoldoende zichtbare effectiviteit.

Volgens Green et al. (2005) is het belangrijk dat de interventie volledig wordt

geïmplementeerd, omdat het anders de effectiviteit van de interventie kan verstoren.

Leerkrachten kunnen ervoor zorgen dat mensen met ZEVMB eventuele negatieve effecten

kunnen ervaren door onjuiste implementatie (Green et al., 2005).

In 5 onderzoeken wordt “prioriteit” als factor beschreven (Aherne & Coughlan, 2017;

Clegg et al., 2020; Foreman et al., 2008; Firth et al., 2008; Nijs et al., 2018). Hierbij gaat het

om tijdsprioriteit, prioriteit op basis van persoonlijke behoeften en personeelsprioriteit.

Wanneer het gaat om tijdsprioriteit, valt dat vaak samen met personeelsprioriteit in de zorg.

Uit het onderzoek van Foreman et al. (2008) bleek dat het toepassen van interventies vaak een

lagere prioriteit heeft op het speciaal onderwijs, omdat er andere taken zijn die voorrang
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krijgen. Voorbeelden van dit soort taken zijn het invullen van voortgangsrapporten, wat

voorrang krijgt door wettelijke vereisten. Hierdoor is er weinig tijd voor interventies, wat

ervoor zorgt dat de interventie niet effectief wordt toegepast of helemaal niet wordt uitgevoerd

(Foreman et al., 2008). Ook Firth et al. (2008) bevestigde dezelfde tijdsprioriteit in de zorg. In

de onderzoeken van Aherme & Coughlan (2017), Clegg et al. (2020) en Nijs et al. (2018)

wordt personeelsprioriteit samen met tijdsprioriteit als belemmerende factor voor begeleiders

gezien. Begeleiders geven aan dat het personeelstekort in de zorg zorgt voor een grote druk op

de begeleiders en zij daardoor in “tijdsnood” komen (Aherne & Coughlan, 2017; Clegg et al.,

2020; Nijs et al., 2018). In het onderzoek van Firth et al. (2008) wordt benoemd dat de

personeelstekorten vaak de mogelijkheden voor de begeleiders om deel te nemen aan

interventies beperkten, omdat ze dringend nodig zijn door de overvolle roosters. Wanneer we

kijken naar prioriteit op basis van persoonlijke behoeften, concludeert Firth et al. (2008) dat

zorgpersoneel overbelast raakt door de tijdsprioriteit en personeel prioriteit. Het gevoel van

overbelasting zorgde voor gedemotiveerde en afgeleide gevoelens, wat de implementatie

belemmert (Firth et al., 2008).

Bevorderende factoren

Uit 4 verschillende onderzoeken wordt geconstateerd dat “de ervaring” van

begeleiders een bevorderende factor is voor de implementatie van interventies bij mensen met

ZEVMB (Aherne & Coughlan, 2017; Bennett et al., 2014; Harding et al., 2011; Nijs et al.,

2018). Hier ging het vooral om de ervaring die begeleiders hebben te gebruiken in de

interventie, om deze zo effectief mogelijk te ontwikkelen. Zo werd in het onderzoek van

Bennett et al. (2014) benoemd dat door de ervaring van de begeleiders actief te betrekken bij

de implementatie van de interventie, de uitkomsten aanzienlijk kunnen verbeteren. Door de

actieve betrokkenheid van de begeleiders, voelde zij meer van verantwoordelijkheid en

motivatie. Volgens Harding et al. (2011) heeft het gebruik van de expertise van de begeleiders

op de school bijgedragen aan de gerichte toepassing van de interventie op kinderen met

ZEVMB, wat een positieve invloed had op de implementatie van de interventie. Aherne &

Coughlan (2017) benoemen in hun discussie het belang van het onderzoeken van de

ervaringen van zorgverleners om de behoeften van mensen met ZEVMB beter te begrijpen,

met als doel interventies voor deze doelgroep te verbeteren. Bijvoorbeeld gerichte trainingen

op specifieke gebieden of betere afstemming op de behoefte (Coughlan, 2017; Harding et al.,

2011).
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In 3 onderzoeken wordt “training” als bevorderende factor beschreven (Bonnike et al.,

2018; Clegg et al., 2020; Nijs et al., 2018). Hierbij gaat het om de mate van training en

coaching die een begeleider krijgt bij een interventie. Dit wordt gezien als een bevorderende

factor bij de implementatie van interventies bij mensen met ZEVMB. Clegg et al. (2020)

constateerden dat begeleiders na de training beter in staat waren om de interventie uit te

voeren bij mensen met ZEVMB, omdat zij zich zelfverzekerder voelen in hun rol binnen de

interventie. Dit resulteert in consistente uitvoering, verhoogde betrokkenheid en proactiviteit

(Clegg et al., 2020; Nijs et al., 2018). De zorgverleners die deelnamen aan de trainingen

werden door managers als essentieel en onmisbaar beschouwd bij het terugkoppelen van de

barrières die zij tijdens de interventie ondervonden, wat zorgde voor gerichtere aanpassingen

binnen de interventie en verhoogde betrokkenheid (Clegg et al., 2020). Hierdoor kunnen

problemen sneller geïdentificeerd worden (Clegg et al., 2020). In het onderzoek van Nijs et al.

(2018) werd benoemd dat een combinatie van training en coaching van begeleiders

noodzakelijk is om de positieve effecten van de interventie te behouden.

In 4 onderzoeken wordt “de effectiviteit” ook als bevorderende factor gezien (Clegg et

al., 2020; Firth et al., 2008; Green et al., 2005)). Hierbij kon het gaan om zichtbare

effectiviteit, attitude-effectiviteit en interpersoonlijke effectiviteit. Wanneer het gaat om de

zichtbare effectiviteit benoemen Clegg et al. (2020), Firth et al. (2008) en Green et al. (2005)

dat succeservaring een bevorderende factor is van begeleiders bij de implementatie van

interventies bij mensen met ZEVMB. Green et al. (2005) benoemde als voorbeeld dat

leerkrachten het gevoel krijgen dat de cliënten plezier beleven tijdens de interventie.

Leerkrachten zagen dit in de non-verbale communicatie en de geluiden die zij maakten. Dit

kan een positieve invloed hebben op de implementatie van de interventie in het

dagprogramma. In het onderzoek van Firth et al. (2008) werd de zichtbare effectiviteit

geconstateerd, waardoor zij een gevoel van beloning beleefden. Ze zien dat de inspanning die

een interventie vereist resultaat oplevert en dat ze daadwerkelijk verschil maken in het leven

van de mensen met ZEVMB (Firth et al., 2008). Dit had een gunstig effect op de

betrokkenheid van begeleiders bij de implementatie van de interventie, waardoor de methode

ook na de interventie nog gebruikt werd in de praktijk. Als het gaat om attitude-effectiviteit

concludeerden Aherne & Coughlan (2017) dat de attitude van begeleiders een bevorderende

factor kan zijn voor de implementatie van interventies bij mensen met ZEVMB. Wanneer

begeleiders een positieve houding hebben ten aanzien van de interventie, kan dit bevorderend

werken op de implementatie. Een voorbeeld hiervan is de mate van motivatie en bereidheid
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om te participeren in activiteiten, zoals interventies. Dit is van cruciaal belang, ongeacht hun

mogelijkheden (Aherne & Coughlan, 2017). Wanneer we het hebben over interpersoonlijke

effectiviteit concludeert Firth et al. (2008) dat de cliënt-begeleider relatie een bevorderende

factor is. Zij benoemen dat een goede vertrouwensband tussen de cliënt met ZEVMB en de

begeleider bevorderend kan zijn voor de implementatie van interventies. Dit kan komen door

een betere samenwerking, doordat de cliënt zich veilig voelt. Een goede vertrouwensband kan

ook zorgen voor beter begrip van de specifieke behoeften van mensen met ZEVMB, waardoor

de interventies beter afgestemd kunnen worden en effectiever worden geïmplementeerd (Firth

et al., 2008)

Samenvattend zijn er 3 belemmerende hoofdfactoren gevonden: kennis, effectiviteit en

prioriteit. Deze zijn weer onder te verdelen in factoren zoals gebrek aan kennis,

belemmerende kennis, te weinig kennis over de effectiviteit, onvoldoende zichtbare

effectiviteit, erkenning van effectiviteit, verstoring van de effectiviteit, tijdsprioriteit, prioriteit

op basis van persoonlijke behoeften en personeelsprioriteit. Al deze factoren zijn

belemmerende factoren van begeleiders die de implementatie van interventies bij mensen met

ZEVMB op verschillende manieren negatief beïnvloeden. Ook zijn er 3 bevorderende

hoofdfactoren gevonden: ervaring, training en effectiviteit. Deze hoofdfactoren bevatten de

factoren ervaring begeleiders, de mate van training en coaching, zichtbare effectiviteit,

attitude-effectiviteit en interpersoonlijke effectiviteit. Al deze factoren zijn bevorderende

factoren van begeleiders die de implementatie van interventies bij mensen met ZEVMB op

verschillende manieren positief beïnvloeden. Voor een tabel van alle gevonden belemmerende

en bevorderende factoren zie bijlage a.

Conclusie en discussie

Het doel van dit onderzoek is om de belemmerende en bevorderende factoren van

begeleiders bij de implementatie van interventies bij mensen met ZEVMB te onderzoeken. De

factoren zijn door middel van een systematisch literatuuronderzoek met een

data-extractieformulier in kaart gebracht. De onderzoeksvraag luidde als volgt: ‘Welke

belemmerende en bevorderende factoren er zijn met betrekking tot begeleiders en hun

ervaring bij de implementatie van interventies bij mensen met ZEVMB?’. Als belemmerende

factoren voor begeleiders bij de implementatie van interventies bij mensen met ZEVMB zijn

gevonden: (gebrek aan) kennis, effectiviteit en prioriteit. Als bevorderende factoren voor
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begeleiders bij de implementatie van interventies bij mensen met ZEVMB zijn gevonden: de

ervaring, training en effectiviteit.

Wanneer het gaat om de belemmerende factor “kennis”, concluderen Aherne &

Coughlan (2017), Bonnike et al. (2018), Firth et al. (2008) en Nijs et al. (2018) dat

begeleiders met een gebrek aan kennis de interventies minder goed kunnen uitvoeren en

veranderingen bij cliënten minder goed kunnen opmerken en interpreteren. Bovendien stelt

Bonnike et al. (2018) dat interventies vaak slecht worden geïmplementeerd als begeleiders

vooraf geen training hebben gekregen over de interventie. Uit eerder onderzoek van Clegg et

al. (2020) is bekend dat begeleiders belangrijk zijn in het identificeren van veranderingen bij

mensen met ZEVMB, omdat zij de kwaliteit van leven bepalen. Ook zouden volgens Jansen et

al. (2004) trainingen voor begeleiders vereist moeten zijn. Om de implementatie van de

interventie te laten slagen, zouden begeleiders dus meer kennis en ervaring moeten hebben.

Zonder deze kennis kunnen begeleiders gedragingen interpreteren zonder dat dit empirisch

onderbouwd is, wat kan leiden tot conflicten en moeilijkheden bij het bepalen van de juiste

interpretaties voor interventies (Blain-Moraes & Chau, 2012; Firth et al., 2008). Het risico op

deze belemmerende factor is het grootst bij mensen met ZEVMB die nog niet bewust

communiceren en afhankelijk zijn van de interpretaties van begeleiders (Blain-Moraes &

Chau, 2012). Uit eerder onderzoek van Brandy et al. (2016) en Jansen et al. (2004) bleek dat

begeleiders door de beperkte communicatie van mensen met ZEVMB alternatieve

communicatiemethoden gebruiken om hun behoeften te kunnen begrijpen, wat een grote druk

legt op begeleiders. Het is dus belangrijk dat begeleiders juiste interpretaties geven, zodat de

implementatie niet wordt belemmerd.

De belemmerende factor “effectiviteit” werd besproken in vijf artikelen. In het

onderzoek van Ten Brug et al. (2013) kwam naar voren dat leerkrachten zich vaak niet bewust

zijn van hun nieuwe kennis, waardoor deze niet wordt toegepast in de praktijk. Uit eerder

onderzoek werd benadrukt dat de implementatie van interventies van essentieel belang is voor

de kwaliteit van leven en zorg van mensen met ZEVMB (Buntinx & Schalock, 2010; van den

Berg & Janssen, 2018). Wanneer leerkrachten deze kennis niet toepassen in de praktijk, kan

dit de implementatie belemmeren, wat negatieve gevolgen kan hebben op de kwaliteit van

leven. Ook de onvoldoende zichtbare effectiviteit en erkenning van effectiviteit speelden een

belemmerende rol in de implementatie, doordat ze het gevoel hadden dat het te weinig

positieve effecten opleverden en de interventie nutteloos was (Firth et al., 2008). Het grootste

risico op deze belemmerende factor was, wanneer begeleiders zagen dat mensen met ZEVMB
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overprikkeld waren. In het onderzoek van Green et al. (2005) kwam de verstoring van de

effectiviteit voor als belemmerende factor, doordat leerkrachten soms stappen van interventies

verwijderden of compleet beëindigden bij ongunstige cliëntreacties. Het is enorm belangrijk

dat de interventie op de juiste manier wordt geïmplementeerd, omdat dit ervoor kan zorgen

dat de kwaliteit van leven van mensen met ZEVMB negatief wordt beïnvloed (Buntinx &

Schalock, 2010; van den Berg & Janssen, 2018). Daarnaast schaadt het verwijderen van

stappen van de interventie de voorspelbaarheid en consistente zorgverlening die juist zo

belangrijk is voor deze doelgroep (Bailey & Bruder, 2005).

Als laatste belemmerende factor werd “prioriteit” benoemd. Uit de onderzoeken van

Foreman et al. (2008) en Firth et al. (2008) blijkt dat zorgtaken die noodzakelijker zijn,

voorrang kregen op de interventies. Aherne & Coughlan (2017), Clegg et al. (2020) en Nijs et

al. (2018) benadrukken dat personeelstekorten de mogelijkheden van begeleiders beperken

om mee te doen aan interventies. Firth et al. (2008) concludeerde dat het zorgpersoneel door

de bovengenoemde factoren overbelast kan raken, wat demotivatie en afgeleidheid kan

veroorzaken en daarmee de implementatie van interventies belemmert.

Veel van de bovengenoemde belemmerende factoren kun je ook terugzien wanneer er

een interventie wordt geïmplementeerd in het basisonderwijs. In het onderzoek van Pemuel et

al. (2011) blijkt dat basisscholen een gebrek aan training en kennis ervaren, die nodig zijn om

nieuwe interventies effectief te kunnen implementeren in het basisonderwijs. Er wordt ook

geconcludeerd dat deze training vaak niet mogelijk is door personeelstekorten en tijdsnood.

Datnow et al. (2006) concludeert in hun onderzoek dat leerkrachten soms weerstand hebben

tegen verandering in het onderwijs. Zo geven leerkrachten aan dat ze niet overtuigd zijn van

de effectiviteit, net zoals begeleiders in het onderzoek van Firth et al. (2008). Daarnaast

constateert Datnow et al. (2006) dat leraren vaak jarenlange ervaring hebben met een bepaalde

onderwijsmethode. Dit kan leiden tot een angst voor nog meer werkdruk, wanneer deze

onderwijsmethode wordt veranderd door een interventie. Een opvallende belemmerende

factor, die niet in dit onderzoek naar voren is gekomen, is de culturele en institutionele

factoren van een school. Basisscholen hebben hun eigen cultuur, waarden en normen of

geloof, die een interventie kunnen belemmeren. Dit kan bijvoorbeeld doordat de school niet

open staat voor veranderingen die deze culturele en institutionele factoren in gevaar kunnen

brengen (Datnow et al., 2006).

De bevorderende factor “ervaring” werd in verschillende onderzoeken benoemd

(Aherne & Coughlan, 2017; Bennett et al., 2014; Harding et al., 2011; Nijs et al., 2018).
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Begeleiders die hun ervaring en kennis actief inzetten tijdens de implementatie van een

interventie, kunnen de uitkomsten bevorderen (Bennett et al., 2014; Harding et al., 2011). Uit

eerdere onderzoeken bleek al dat het betrekken van het zorgnetwerk een belangrijk kenmerk is

voor de implementatie van interventies. Het benutten van expertise en ervaring van

begeleiders wordt gezien als essentieel voor het succesvol toepassen en afstemmen van

interventies op de behoeften van deze specifieke doelgroep (Aherne & Coughlan, 2017).

Eerder onderzoek toonde al aan dat begeleiders in een positie staan, waarin zij interventies

kunnen aanpassen naar de behoeften van mensen met ZEVMB, zodat de interventie zo goed

mogelijk geïmplementeerd kan worden (Bailey & Bruder, 2005; Thogersen, 2022; Supplee et

al., 2023).

"Training" van begeleiders blijkt van essentieel belang te zijn bij de implementatie van

interventies van mensen met ZEVMB. Training van de begeleiders vergroot de

zelfverzekerdheid van begeleiders en leidt tot consistente uitvoering van interventies en

proactiviteit (Clegg et al., 2020; Nijs et al., 2018). Volgens Clegg et al. (2020) zien managers

getrainde zorgverleners als essentieel voor het identificeren van barriers, wat zorgde voor

gerichtere aanpassingen binnen de interventie. In eerdere onderzoeken van Bailey & Bruder

(2005), Thompson et al. (2021), Jansen et al. (2004), Johnson et al. (2022) en van der Linde &

Garcia (2020) werd geconstateerd dat mensen met ZEVMB een complexe zorgbehoeften

hebben, waardoor begeleiders aan gespecialiseerde kennis en vaardigheden moeten voldoen,

en daarbij zijn trainingen vereist. Om de implementatie van de interventie zo goed mogelijk te

bevorderen, is training dus een essentiële factor.

De laatste bevorderende factor van dit onderzoek is “effectiviteit”. De zichtbare

effectiviteit komt volgens Clegg et al. (2020), Firth et al. (2008) en Green et al. (2005) voort

uit succeservaringen van de interventie, waardoor begeleiders meer vertrouwen krijgen in de

interventie. Begeleiders raken hierdoor gemotiveerd en versterken hun betrokkenheid bij de

interventie, wat bevorderend werkt voor de implementatie. Uit eerder onderzoek van

Thompson et al. (2021) blijkt dat begeleiders moeilijkheden ervaren door het beperkte aantal

beschikbare en representatieve interventies. Het is dus erg belangrijk dat de effectiviteit in een

interventie zichtbaar wordt voor begeleiders, om de implementatie te bevorderen en meer

interventies te ontwikkelen. Aherne & Coughlan (2017) concluderen dat de attitude van

begeleiders een bevorderende factor kan zijn bij de implementatie van interventies. Wanneer

begeleiders een positieve houding hebben ten opzichte van de interventie, tonen begeleiders

vaker meer motivatie en bereidheid. ook een goede cliënt-begeleiders relatie zou bevorderend
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werken voor de implementatie (Firth et al., 2008). In verschillende onderzoeken komt naar

voren hoe belangrijk begeleiders zijn voor mensen met ZEVMB, omdat zij compleet

afhankelijk zijn van begeleiders (van der Putten, 2014; Thompson et al., 2021). Zoals al

eerder benoemd, bepaalt de begeleider het functioneren en de kwaliteit van leven van mensen

met ZEVMB (Buntinx & Schalock, 2010; van den Berg & Janssen, 2018). Door de goede

band tussen de cliënt en de begeleider kan de samenwerking tijdens de interventie verbeteren,

doordat de cliënt zich veilig voelt. Er ontstaat een beter begrip van de specifieke behoefte, wat

implementatie van de interventie kan bevorderen ( (Bailey & Bruder, 2005;Firth et al. 2008).

Als we kijken naar de implementatie van interventies in bijvoorbeeld het

basisonderwijs, komen een aantal bevorderende kenmerken overeen. In de onderzoeken van

Penuel et al. (2011) en Datnow et al. (2006) wordt geconcludeerd dat sterk leiderschap een

bevorderende factor is. Zij geven als voorbeeld dat effectieve leiders betrokken zijn bij de

voortgang van de implementatie van interventies en dat zij feedback leveren om te kunnen

bijsturen waar nodig is. Deze bevorderende factor komt overeen met wat Clegg et al. (2020)

constateerde over begeleiders bij mensen met ZEVMB en implementatie. Ook benoemde

Penuel et al. (2011) dat positieve uitslagen en succes een positieve invloed hadden op de

implementatie van interventies in het basisonderwijs, wat overeenkomt met de onderzoeken

van Clegg et al. (2020), Firth et al. (2008) en Green et al. (2005) over begeleiders bij mensen

met ZEVMB.

Een van de sterke punten van het huidige onderzoek is de relevantie van het

onderwerp. Zoals eerder benoemd is het niet vanzelfsprekend dat een effectief bewezen

interventie in de praktijk wordt gebruikt zoals bedoeld (Beidas et al., 2022). Daarnaast richt

dit onderzoek zich op een zeer specifieke en kwetsbare doelgroep, waarbij het in kaart

brengen van factoren die de implementatie beïnvloeden van cruciaal belang is voor de

kwaliteit van leven van mensen met ZEVMB. Het onderzoek brengt duidelijk in kaart welke

factoren, zowel belemmerend als bevorderend, invloed hebben op de implementaties van

interventies, wat het waardevol maakt voor professionals in de praktijk.

Een van de beperkingen van dit onderzoek is dat het literatuuronderzoek alleen heeft

plaatsgevonden met de beschikbaar gestelde literatuurlijst waarin 94 artikelen stonden. De

literatuurlijst bevat onderzoeken tot en met 2020. De laatste jaren is er steeds meer onderzoek

gedaan naar de implementatie van interventies, waardoor dit jonge onderzoeksveld steeds

meer groeit. Het onderzoek zou sterker zijn geweest als er naast de bestaande lijst, nog ander

literatuuronderzoek zou zijn uitgevoerd om een compleet beeld te krijgen tot aan 2024. Ook
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zou een volgend onderzoek kunnen profiteren van het verzamelen van andere data, zoals

interviews of vragenlijsten met begeleiders. Zij kunnen zo uitgebreid vertellen welke

belemmerende en bevorderende factoren zij ervaren in de praktijk, wat een mooie aanvulling

zou zijn op dit onderzoek. Daarnaast is er voor de inclusie criteria gekozen om alle vormen

van begeleiders mee te nemen die directe begeleiding geven aan mensen met ZEVMB. Een

positief gevolg hiervan is dat er meer onderzoeken meegenomen konden worden in dit

onderzoek, waardoor er meer factoren in kaart zijn gebracht. Een negatief gevolg hiervan is

dat het misschien niet helemaal generaliseerbaar is als je kijkt naar de context. De context

onderwijs is compleet verschillend van de context één op één begeleiding, waardoor de

factoren ook verschillend kunnen zijn per begeleider. Er zijn namelijk in verschillende

contexten ook andere factoren die consequenties zouden kunnen hebben op de gevonden

factoren in dit onderzoek.

Daarnaast richtte dit onderzoek zich specifiek op begeleiders van de doelgroep

ZEVMB, waardoor dit onderzoek niet generaliseerbaar is naar andere zorggroepen.

Toekomstig onderzoek zou ook naar begeleiders van andere doelgroepen kunnen kijken, om

de bevindingen breder toe te kunnen passen en implementatie van interventies te verbeteren.

Toekomstig onderzoek zou kunnen kijken naar “de duurzaamheid” van interventies. Hier

wordt mee bedoeld dat het waardevol zou zijn om te onderzoeken hoe effectief interventies

zijn op lange termijn, om een nog beter beeld te krijgen van bevorderende en belemmerende

factoren.

In de pedagogische praktijk zou een aanbeveling kunnen zijn het opzetten van

specifieke trainingen voor begeleiders en interventies. Uit het huidige onderzoek bleek hoe

belangrijk goede training was bij de implementatie, waaruit duidelijk werd dat het cruciaal is

voor een succesvolle implementatie. Daarnaast zou het positief zijn voor de zorg als er meer

geld vanuit de overheid beschikbaar komt, aangezien er veel personeelstekorten zijn en

daardoor ook weinig tijd voor interventies. Als laatste aanbeveling zou de pedagogische

praktijk het gebruik van evidence-based interventies moeten stimuleren en regelmatig

evaluaties moeten houden om de effectiviteit van interventies te monitoren en te bevorderen.
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Bijlage a: Tabel artikelen

Auteur(s) Jaartal Land Doel Belemmerende

factor(en)

Bevorderende

factor(en)

Contextuele

factoren

Aherne &

Coughlan

2017 Ierland Verandering

meten door

waterprogramma

Attitude

begeleiders,

ervaring

professionals

Attitude

begeleiders,

ervaring

professionals

Tijdsgebrek,

personeelsgebrek

Bennett et al. 2014 Australië Communicatie

verbeteren in de

klas

Ervaring

professionals

Blain-Moraes &

Chau

2012 Canada Communicatie

verbeteren

Interpretatie van

zorgpersoneel

Bonnike et al. 2018 Canada communicatie

verbeteren

Mate van

training/begeleidi

ng (kennis vooraf)

Mate van

training/begeleidi

ng (kennis vooraf)
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Clegg et al. 2020 United Kingdom Evaluatie

zorgpersoneel bij

interventie

Training vooraf

de interventie,

betrekken bij

interventie

Personeelsgebrek

Firth et al. 2008 United Kingdom Evaluatie

zorgpersoneel bij

gebruik

implementatie

Oordeel

begeleiders,

ervaring

begeleiders,

gevoelens

begeleiders

Succeservaring,

cliënt-begeleider

relatie

Tijdsgebrek,

personeelsgebrek

Ten Brug et al. 2013 Nederland Verandering

meten bij

toepassen kennis

van leerkrachten

& kennis

beschrijven

Leerkrachten

onbewust nieuwe

kennis, passen

kennis niet toe

Foreman et al. 2014 Australië Interactieve

vaardigheden

verbeteren

Prioriteiten

leerkrachten

Tijdsgebrek
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Green et al. 2005 United States Evaluatie

leerkrachten

interventie voor

vermindering

gedrag

Leerkrachten

verwijderen

stappen van

interventie

Perceptie

interventie

leerkrachten

Harding et al. 2011 United Kingdom Processen

verkennen die

betrokken zijn bij

interventie

Expertise

schoolpersoneel

Nijs et al. 2018 België Verbeteren van

gedrag

Leeftijd,

opleiding/training,

ervaring

Leeftijd,

opleiding/training,

ervaring

Ziekte, vakantie,

tijdsgebrek
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