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Voorwoord
Voor u ligt de afstudeer scriptie ‘Ik kan het! Samen met Robot Maatje’. Het onderzoek voor deze scriptie is uitgevoerd bij Intraverte. In het kader van het afstuderen voor de opleiding psychomotorische therapie aan de HAN Nijmegen. Vanaf februari 2020 tot en met oktober 2020 ben ik bezig geweest met het onderzoek.

Samen met mijn opdrachtgever heb ik de onderzoeksvraag opgesteld met daarbij de deelvragen. Er is gekozen voor een doelgroep die mij persoonlijk erg ligt en waar ik veel plezier uit haal om samen mee te werken. Binnen dit onderzoek zat de uitdaging niet alleen in het nieuwe opkomende onderwerp, technologie binnen de zorg. Ook brak het COVID-19 virus uit gedurende de onderzoeksperiode. Dit bracht de haalbaarheid in gevaar, mede dankzij de creatieve oplossingen van mijn opdrachtgever F. Koornberg van Intraverte is het gelukt om tijdens de pandemie mijn afstudeer onderzoek uit te voeren. Tijdens dit onderzoek ben ik erg vrij gelaten om mijn creativiteit los te laten en stonden mijn opdrachtgever F. Koornberg en mijn begeleidsters Henriette Bloemenkamp & Els Moeke-Murris van de HAN Nijmegen elke keer voor mij klaar om mij het beste in mijzelf naar boven te laten halen. Zonder hun begeleiding en aanmoediging had ik dit onderzoek niet kunnen voltooien.

Tot slot wil ik alle psychomotorische therapeuten van Intraverte bedanken die op welke manier dan ook deel hebben genomen aan het onderzoek. Daarnaast wil ik nog mijn ouders, zus en goeie vriendinnen bedanken voor hun steun en aanmoediging. Veel sparren, stressen, huilen, lachen, zoeken, denken en vooral de afleiding die zij mij af en toe gaven heeft mij door deze periode heen geholpen.

Ik wens u veel lees plezier!

Marit Stiekema

Nijmegen, 15-10-2020


Samenvatting
Robotisering is een snel opkomend proces binnen de zorg. Er wordt steeds meer gebruik gemaakt van robotica. Robot Maatje is een zorgrobot die ontwikkeld is om ondersteuning te bieden aan mensen met dementie, autisme of bij therapeutische doeleinde. Echter is er nog weinig onderzoek naar gedaan. In de snel groeiende maatschappij van de tijd van nu, speelt ook faalangst een grote rol. De grote prestatie druk en de vele dingen die vanaf jonge leeftijd al worden verwacht mondden uit tot de angst om te falen. Naar aanleiding hiervan is de volgende hoofdvraag is opgesteld, ‘’Hoe kan Robot Maatje functioneel en efficiënt worden ingezet, binnen de psychomotorische therapie, bij het verminderen van faalangst problematiek bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar oud?’’

Om antwoord te geven op deze hoofdvraag, is dit kwalitatieve onderzoek uitgevoerd. Er zijn eerst vragenlijsten verstuurd naar de psychomotorische therapeuten, vervolgens zijn er een drietal psychomotorische therapeuten geïnterviewd en tot slot is er gekeken naar de ervaring van kinderen, met faalangst problematiek, met Robot Maatje. De doelstelling binnen dit onderzoek is om erachter te komen welke interventies gedaan worden bij kinderen met faalangst en welke interventies in Robot Maatje gezet kunnen worden. Om zo het gebruikersgemak van Robot Maatje te vergroten.

Vanuit de resultaten is gebleken dat er een aantal interventies zijn die omgezet kunnen worden in standaard programma’s voor in Robot Maatje. Daarnaast blijkt dat kinderen over het algemeen positief reageren op het spelen met Robot Maatje. Naar aanleiding van de resultaten zijn er aanbevelingen gedaan. Een van de aanbevelingen is dat er vervolg onderzoek nodig is naar welke interventies er precies gehouden worden, om ze zo nog specifieker in Robot Maatje te kunnen zetten. Daarnaast moet er onderzoek gedaan worden naar de randvoorwaarden om samen met Robot Maatje in de zaal te werken. Dit onderzoek doet zijn bijdrage voor de ontwikkelingen binnen de psychologie en de wereldwijde robotisering.
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[bookmark: _Toc53651443]1. Probleemanalyse
[bookmark: _Toc34144643][bookmark: _Toc38036356][bookmark: _Toc43971289][bookmark: _Toc53651444]1.1 De aanleiding
De mensheid is al honderden jaren bezig met het vinden van manieren om met elkaar te communiceren. In een technologische maatschappij die zich razendsnel ontwikkelt, en een samenleving die geïntrigeerd blijft om dit toe te passen op de menselijke ervaring, kan de zorg niet achter blijven. Op het gebied van eHealth en robotisering zijn er veel ontwikkelingen. Binnen de zorg wordt steeds meer gebruik gemaakt van robots, het is zichtbaar dat robotisering een snelle opmars maakt. In 2018 verscheen een artikel in het Financieel Dagblad over de robotisering. Daarin staat dat, uit cijfers van de International Federation of Robotics (IFR), het blijkt dat de algemene opmars van robots sneller is dan verwacht. Vanaf 2014 is het aantal robots met 14% gestegen en in 2017 met 15%. Vanaf het startpunt in 2008, is de grens van één miljoen operationele robots doorbroken. 

Intraverte, een multidisciplinaire praktijk voor kind en jeugd, is van mening dat robotisering in de zorg een onomkeerbaar proces is geworden. Vanuit deze gedachtegang hebben zij ervoor gekozen om hier actief mee aan de slag te gaan. Zij hebben Robot Maatje (§1.4 Begripsdefinities) aangeschaft om te onderzoeken welke toegevoegde waarde hij kan hebben op het gebied van bewegen en de psychosociale ontwikkeling. Daarnaast wordt gekeken op welke manier robots kunnen helpen bij het integreren van gezondheid, onderwijs en positieve psychologie. Vanuit wetenschappelijk onderzoek blijkt namelijk dat robotica als assistent binnen therapie een positief effect heeft op sociale interactie, samen spelen, het uitvoeren van taken, herhaaldelijk gedrag en de ontwikkeling van sociale relaties (DiPietro, Kelemen, Liang & Sik-Lanyi, 2019). 

Binnen het bedrijf hebben er intern onderzoeken met Robot Maatje plaats gevonden. De eerdere onderzoeken waren gericht op de oefentherapie. Hier is onderzoek gedaan naar de ervaring van kinderen en oefentherapeuten met Robot Maatje (F. Koornberg, persoonlijke communicatie, 18 maart 2020). Binnen de psychomotorische therapie (PMT) zal dit het eerste onderzoek zijn met Robot Maatje.

[bookmark: _Toc34144644][bookmark: _Toc38036357][bookmark: _Toc43971290][bookmark: _Toc53651445]1.2 De context
Door de technologische ontwikkelingen en zorg te combineren zijn sociale robots ontwikkeld. Deze sociale robots zijn ontworpen om te communiceren met mensen door sociaal gedrag en regels te volgen die aan hen zijn verbonden. Ze hebben verschillende uiterlijke verschijningen en hebben inmiddels een eigen stem geluid, reactievermogen en gezichtsuitdrukkingen (DiPietro et al., 2019). Een voorbeeld van de integratie van robots binnen de zorg is het RAAK-project. Hierin is deelonderzoek gedaan met robot Kaspar bij kinderen met autisme. Daar wordt aangetoond dat robot Kaspar kinderen met autisme kan helpen op gebied van; contact maken, hulp vragen, imitatie, aandacht, aanleren van vaardigheden, beurt name en plezier ervaren (Daniëls & Heerink, 2018). 

Intraverte is een multidisciplinaire praktijk die oefentherapie, kinderoefentherapie, ergotherapie, orthopedagogiek en psychomotorische therapie aanbiedt op zowel basisscholen als in een praktijk. Intraverte is opgezet vanuit een visie om kinderen te stimuleren in de totale ontwikkeling. Er wordt beschreven dat kinderen bij wie de ontwikkeling niet vanzelf gaat, tot de doelgroep behoren. Hierbij hebben ze verschillende theoretische concepten waarop zij hun handelen baseren: het bio-psychosociaal model, draagkracht en draaglast, het motorische leerproces, positieve psychologie en zelfregulatie (Intraverte z.d. -b). Hulpvragen die voor kunnen komen zijn op het (senso)motorische en/of sociaal emotionele vlak, bijvoorbeeld; concentratieproblemen, faalangst, samen spelen, snel boos worden, weerbaarheid etc. (Intraverte, z.d.-a). Binnen de praktijk gaan kinderen in principe eerst naar de oefentherapie, voor veelal de motorische problematiek. Vervolgens gaat een groot deel van de kinderen naar de PMT voor de sociale en cognitieve problematiek. Echter is er een groeiend aantal kinderen dat direct start bij de PMT. Intraverte heeft ongeveer 2700 aanmeldingen per jaar, daarvan gaat 65% naar de oefentherapie en de PMT. De overige 35% krijgt alleen oefentherapie (F. Koornberg, persoonlijke communicatie, 18 maart 2020). De praktijk wil zich blijven ontwikkelen en meegaan met de technologie van nu, vandaar de aanschaf van Robot Maatje. Binnen Intraverte wordt zowel binnen de oefentherapie als de psychomotorische therapie met Robot Maatje gewerkt. Intraverte heeft 13 psychomotorische therapeuten in dienst, 3 hiervan werken of hebben wel eens met Robot Maatje gewerkt. Gezien de recente aanschaf van Robot Maatje is dit een verklaarbaar aantal. 

Psychomotorische therapie is een lichaamsgerichte en bewegingsgerichte therapievorm (§1.4 Begripsdefinitie). Intraverte helpt de ontwikkeling van kinderen door aan te sluiten op (senso)motorisch en sociaal emotioneel vlak en deze te stimuleren. PMT heeft als insteek om een context te creëren om gewenste, positieve ervaringen op te doen. Binnen deze context kan een cliënt leren om adequate associaties te maken met betrekking tot de angstwekkende stimuli (Federatie van Vaktherapeutische Beroepen, 2016). Hierbij wordt vanuit verschillende interventies (§1.4 Begripsdefinitie) gewerkt. De interventies kunnen gedaan worden op gebied van: nabijheid van mensen verdragen, negatieve gedachten en emoties herkennen, psycho-educatie en het leren herkennen van arousal (Federatie van Vaktherapeutische Beroepen, 2016). Dit wordt gedaan door middel van verbale en non-verbale handelingen. Veelal wordt er gewerkt met het verkennen, herkennen en erkennen. Doordat kinderen in de zaal kunnen ervaren hoe ze denken, voelen en handelen worden de aangereikte handelingsalternatieven meer eigen dan dat het ze verteld wordt. Dit is de kern van de PMT om door de context te veranderen, nieuwe positieve ervaringen op te doen (Federatie van Vaktherapeutische Beroepen, 2016).

Dit onderzoek zal zich richten op kinderen, tussen de 7 en 10 jaar oud, met faalangst problematiek (§1.4 Begripsdefinitie). Het ontstaan van faalangst heeft verschillende factoren. Zo spelen biologische, psychologische, gedragsmatige, opvoeding gerelateerde en school gerelateerde factoren allemaal een rol binnen het ontstaan van faalangst (Klaarbergen, 2015). Vanuit onderzoek in Groot-Brittannië (Klaarbergen, 2015) blijkt dat prestatiedruk op jongeren een groot probleem is. Door de hoeveelheid testmomenten en een hoge druk om te presteren in evaluatieve situaties leidt dit tot meer faalangst. Naast de hoge prestatiedruk heeft ook de media een grote invloed op faalangst. Er wordt veel meer verlangd en verwacht dat we ons optrekken aan de huidige idealen op gebied van sport, schoonheid, cultuur etc. (Prinsen, 2010). Er is gekozen om dit onderzoek te richten op kinderen met faalangst problematiek omdat bij Intraverte een groot aantal kinderen met faalangst problematiek komt. Van de kinderen die bij de PMT komen heeft 20 % faalangst gerelateerde problematiek, hiermee is het een van de meest voorkomende problematieken bij de PMT, binnen Intraverte.

[bookmark: _Toc34144645][bookmark: _Toc38036358][bookmark: _Toc43971291][bookmark: _Toc53651446]1.3 Het praktijkprobleem
Het praktijk probleem is ontstaan op het moment Robot Maatje is aangeschaft, Intraverte wil mee bewegen in de technologische ontwikkelingen van deze tijd. Het probleem treedt op als er met Robot Maatje gewerkt wordt binnen de oefentherapie of PMT. Binnen de oefentherapie zijn intern verschillende onderzoeken gedaan. Vanuit deze onderzoeken blijkt het dat de oefentherapeuten het interessant en functioneel vinden om met Robot Maatje te werken. Echter is het eerste probleem dat het tijdrovend is en dat het gebruik efficiënter zou zijn als er meer standaard programma’s in Robot Maatje zitten. Het tweede probleem is dat het niet duidelijk bij welke interventies Robot Maatje een bijdrage kan leveren. Om deze redenen is geadviseerd om de technische mankementen van Robot Maatje aan te pakken, de instructievideo en handleiding mee te sturen naar de oefentherapeuten en de PMT’ers en om meer standaard programma’s in Robot Maatje te zetten (F. Koornberg, persoonlijke communicatie, 20 februari 2020). Het derde probleem is dat er nog geen onderzoek gedaan is naar de ervaringen van de kinderen met Robot Maatje binnen de PMT. Vanuit onderzoek (Daniëls & Heerink, 2018) blijkt dat kinderen de interactie met robots leuk vinden, ze pro-actiever zijn, beter communiceren en sneller leren dan in interactie met mensen. Intraverte wil weten of dit ook van toepassing is op Robot Maatje en de kinderen die PMT hebben.

Dit onderzoek zal een eerste opzet zijn naar het maken van standaard programma’s voor in Robot Maatje. Er zal onderzocht worden welke interventies gehanteerd worden bij kinderen met faalangst problematiek tijdens de PMT om vervolgens te kunnen kijken welke het meest passend zijn om in standaard programma’s in Robot Maatje te zetten. Daarnaast zal onderzoek gedaan worden naar de ervaringen van kinderen met Robot Maatje.

[bookmark: _Toc43971293][bookmark: _Toc38036360][bookmark: _Ref36215504][bookmark: _Ref36215456][bookmark: _Toc34144647][bookmark: _Ref51769574][bookmark: _Toc53651447]1.4 Begripsdefinitie
In deze alinea worden de volgende begrippen gedefinieerd, psychomotorische therapie, faalangst, Robot Maatje en interventie.
[bookmark: _Toc53651448]1.4.1 Psychomotorische therapie
Op de website van vaktherapie (z.d.) wordt psychomotorische therapie als volgende beschreven: dit is een lichaamsgerichte en bewegingsgerichte therapie. Door sport, spel en lichaamsgerichte werkvormen komt de cliënt letterlijk in beweging of staat het stil bij de ervaring. De cliënt leert lichaamssignalen, gevoelens en gedragspatronen verkennen, herkennen en erkennen. Het verkennen gaat om het automatische gedrag te onderzoeken en te kijken naar gedragspatronen die veranderd moeten worden. Het herkennen gaat om de bewustwording van de ongewenste gedragspatronen en het erkennen is het los laten van de oude ongewenste gedragspatronen en het opzoek gaan naar nieuwe passende gedragspatronen (Vette, z.d.). Vervolgens wordt er geoefend met nieuwe ervaringen om zo een gedragsverandering tot stand te brengen.

[bookmark: _Toc53651449]1.4.2 Faalangst
Mensen met faalangst maken zich druk om het onvoldoende leveren van prestaties en dan vooral een negatieve reactie van anderen. Er zijn verschillende soorten faalangst, cognitieve faalangst dit verwijst naar het leveren van leerprestaties, sociale faalangst hierbij is er sprake van spanning die de sociale omgang belemmert en motorische faalangst dit verwijst naar het uitvoeren van lichamelijke handelingen waarbij het lichaam geblokkeerd raakt (Lara-Kroon & Efferen-Wiersma, 2009). Faalangst is een vorm van angst, maar het valt niet onder de angststoornissen van de DSM-5, bij een angststoornis zijn de klachten heftiger en intensiever en komt het in meer situaties voor dan alleen bij het leveren van prestaties. Faalangst kan ook uitlopen tot een sociale fobie en er kunnen psychosomatische klachten ontstaan zoals buikpijn, hoofdpijn of hyperventilatie (Lara-Kroon & Efferen-Wiersma, 2009). 

[bookmark: _Toc53651450]1.4.3 Robot Maatje
Robot Maatje is een sociale robot die kan helpen met dagelijkse structuur, activatie en is inzetbaar als therapeutisch hulpmiddel. Het is een robot van ongeveer 24 centimeter hoog en is te besturen via Wifi of 4G met een App op je telefoon of laptop (Robot Zorg, 2019). Robot Maatje kan bijdragen aan het verlagen van de werkdruk, kan goed samenwerken met zorgverleners, familieleden en mantelzorgers. Dit komt doordat Robot Maatje kan reageren door middel van real time berichten op wat je vraagt of zegt. Daarnaast kan ze structuur bieden door bijvoorbeeld de agenda functie. Deze helpt herinneren aan dagelijkse activiteiten zoals het nemen van medicatie. Als laatste kan Robot Maatje ook spelletjes spelen, muziek maken, dansen of een gesprekje voeren (Robot Zorg, 2019).

[bookmark: _Toc53651451]1.4.4 Interventie
Volgens Encyclo (z.d.) wordt een interventie beschreven als ‘’een actieve handeling om een probleem op te lossen’’. Dit gaat over een algemene interventie, binnen de PMT wordt er gebruikt gemaakt van psychomotorische interventies. Dat is onder te verdelen in verbale en non-verbale interventies, aanrakingen als interventies en contextmanipulatie. Verbale interventies kunnen verweven worden in het gesprek en worden onderscheiden door de subtiliteit in plaats van de opvallendheid (Leijssen, 2008). Daarnaast heb je ook non-verbale interventies die kunnen kracht geven bij het de verbale interventies, zo kan een therapeut gebalde vuisten maken om extra ondersteuning te geven bij het leren uitdrukken van agressieve gevoelens of boosheid (Leijssen, 2008). Aanrakingen als interventies kunnen verschillende uitgangspunten hebben, in alle tijden moet de therapeut alert zijn op veranderingen binnen het lichaam, - en bewegingsbeeld van de cliënt. Alle aanrakingen kunnen functioneel ingezet worden als interventie, ook als deze onbedoeld heeft plaats gevonden (Leijssen, 2008). Daarnaast wordt ook context manipulatie ingezet als interventie. Contextmanipulatie is dat de therapeut in de situatie met daarin zijn/haar eigen rol aan het probleemgedrag van de cliënt kan werken, samen met de cliënt (Visser, 2018). Context manipulatie is onder te verdelen in sociale- en materiële context. Met de sociale context wordt bedoeld dat er verandering in regels, posities en rollen gebracht kan worden om zo gedragsverandering tot stand te brengen. Met materiële context wordt bedoeld dat er materialen en objecten ingezet worden om gedragsverandering tot stand te brengen (Visser, 2018).


[bookmark: _Toc43971294][bookmark: _Toc38036361][bookmark: _Toc53651452][bookmark: _Hlk51327785]2. Probleemstelling
Kijkende naar de bovenstaande probleem analyse bestaat de probleemstelling uit verschillende aspecten. Ten eerste is het probleem dat het inzetten van Robot Maatje tijdens de PMT, gericht op faalangst problematiek tijd rovend is en hierdoor niet functioneel en efficiënt kan worden in gezet. Het toevoegen van standaard programma’s voor faalangst problematiek aan Robot Maatje zou een oplossing kunnen zijn. Op dit moment zijn er nog geen standaard programma’s geïnstalleerd. Ten tweede is het probleem dat het niet bekend is welke interventies de psychomotorische therapeuten van Intraverte doen bij kinderen met faalangst problematiek. Ten derde is er nog geen onderzoek gedaan naar de ervaringen met Robot Maatje binnen de PMT. Intraverte wil Robot Maatje zo functioneel en effectief mogelijk inzetten, hierdoor is vanuit deze aspecten een onderzoeksvraag met aansluitende deelvragen opgesteld.
[bookmark: _Toc43971296][bookmark: _Toc53651453][bookmark: _Hlk32584926]3. Vraagstelling
[bookmark: _Toc43971297][bookmark: _Toc38036363][bookmark: _Toc34144649][bookmark: _Toc53651454]3.1 Hoofdvraag
‘’Hoe kan Robot Maatje functioneel en efficiënt worden ingezet, binnen de psychomotorische therapie, bij het verminderen van faalangst problematiek bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar oud?’’

[bookmark: _Toc43971298][bookmark: _Toc38036364][bookmark: _Toc34144650][bookmark: _Toc53651455]3.2 Deelvragen
1) ‘’Welke interventies doen de psychomotorische therapeuten van Intraverte bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar met faalangst problematiek?’’
2) [bookmark: _Hlk51751878]‘’Welke interventies, bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar met faalangst problematiek, kunnen, volgens de psychomotorische therapeuten van Intraverte, worden opgenomen in de standaard programma’s van Robot Maatje?’’ 
3) ‘’Wat is de ervaring van kinderen, tussen de 7 en 10 jaar oud met faalangst problematiek, met het werken met Robot Maatje binnen de psychomotorische therapie?’’
[bookmark: _Toc43971295][bookmark: _Toc38036365][bookmark: _Toc53651456]4. Doelstelling
Intraverte heeft als doel om mee te gaan met de technologische ontwikkelingen. In het teken van robotisering is het van belang dat er meer onderzoek wordt gedaan. Het doel van het onderzoek is om te onderzoeken hoe Robot Maatje functioneel en efficiënt ingezet kan worden ingezet binnen de PMT bij het verminderen van faalangst problematiek.
Daarnaast is het doel om te onderzoeken wat de ervaring is van kinderen, met faalangst problematiek, met Robot Maatje binnen de PMT. Dit is uiteindelijk de doelgroep die met Robot Maatje moeten werken. Als zij het als positief ervaren, wordt de functionele toepasbaarheid van Robot Maatje vergroot.

Voor de beroepsgroep van de PMT is het doel van het onderzoek om meer onderzoek te doen naar robotica binnen de PMT. Ook voor de beroepsgroep is technologie een onomkeerbaar proces is geworden. Er is nu nog relatief weinig bekend over technologie binnen de PMT, door dit onderzoek te doen draagt het bij aan technologische ontwikkelingen die binnen de PMT gehanteerd kunnen gaan worden.

[bookmark: _Toc43971300]

[bookmark: _Toc53651457]5. De methode van het onderzoek
Om de bovenstaande vraagstelling te kunnen beantwoorden is dit een kwalitatief onderzoek. Binnen dit onderzoek is een dataverzamelingsmethode met open karakter gehanteerd. Dit betekent dat de respondent een eigen inbreng kan hebben. Het gaat hierbij om gedetailleerde informatie van individuele deelnemers (Donk & Lanen, 2019). Door onderzoek te doen naar een ontwikkeling van het praktijkprobleem wordt er praktijkgericht onderzoek gedaan binnen de kwalitatieve onderzoeksmethoden (Boeije & Bleijenbergh, 2019). Per deelvraag is de methode van data-verzameling en data-analyse beschreven om antwoord te kunnen geven op de geformuleerde hoofdvraag. Vervolgens zal de betrouwbaarheid en validiteit van het onderzoek beschreven worden.

[bookmark: _Toc38036367][bookmark: _Toc43971301][bookmark: _Toc53651458]5.1 Deelvraag A
[bookmark: _Toc38036368][bookmark: _Toc43971302]‘’Welke interventies doen de psychomotorische therapeuten van Intraverte bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar met faalangst problematiek?’’
[bookmark: _Toc53651459]5.1.1 Data-verzameling
[bookmark: _Hlk36742232]De data zijn verzameld door middel van fieldresearch, aangezien de deelvraag informatie vergt over de participant gegeven door de participanten (Bakker & Buuren, 2019). In dit geval is er fieldresearch gedaan door middel van een vragenlijst, met open en gesloten vragen. Vragenlijsten geven de mogelijkheid om snel en in een grote hoeveelheid informatie te verzamelen (Bakker & Buuren, 2019). Het bevragen van participanten houdt in dat er vragen gesteld worden over hun eigen gedrag, het gedrag van anderen of een praktijksituatie die wordt waargenomen en ervaren, hierdoor sluit het aan bij een kwalitatieve onderzoeksmethode (Donk & Lanen, 2019). Eerst is er een begrip kader opgesteld (§Bijlage 1.). Dit betreft begrippen en dimensies die voort komen vanuit de probleem analyse. Vervolgens zijn er door middel van, een kleinschalig, literatuur onderzoek sub-dimensies en interventies uitgekomen. Het literatuur onderzoek is bijgehouden in een logboek (§Bijlage 2.). Vanuit de begrippen, dimensies, sub-dimensies en interventies is een vragenlijst ontworpen met zowel open als gesloten vragen (§Bijlage 3.). Bij de gesloten vragen zijn multi respons vragen gehanteerd, waarbij de respondent de mogelijk had om bij elk item aan te geven of dit op hem/haar van toepassing is (Brinkman, 2014). Dit betekend dat de respondent meerdere keuze mogelijkheden had, zonder keuze beperking en heeft daarbij een optie om zelf een ‘anders, namelijk:’ in te vullen. De optie om ‘anders, namelijk:’ in te vullen is gegeven om de participanten zoveel mogelijk opties te bieden om interventies in te vullen die zij hanteren. Hierdoor is een zo volledig mogelijk beeld geschept van de gehanteerde interventies bij faalangst problematiek.

De vragenlijst is door middel van een e-mail verstuurd naar de psychomotorisch therapeuten van Intraverte (§Bijlage 4.). De participanten hebben uitleg gekregen waar de vragenlijst over gaat. Daarbij is benoemd dat de participanten toestemming geven om de gegevens uit de vragenlijst te gebruiken voor dit onderzoek, zodra ze zijn begonnen aan het invullen van de vragenlijst. De kans op non-respons was aanwezig doordat de vragenlijst via e-mail verzonden wordt, er is twee weken na het versturen van de enquête, een herinneringsmail verstuurd (Brinkman, 2014). Verwacht werd dat de 6 á 7 PMT’ers zouden reageren. 

[bookmark: _Toc38036369][bookmark: _Toc43971303][bookmark: _Toc53651460]5.1.2 Data-analyse
Voor het analyseren van deelvraag A. worden twee verschillende methodes gehanteerd. De eerste methode is voor de open vragen, de twee methode is voor de gesloten vragen.
Voor de open vragen wordt er geanalyseerd in verschillende stappen: het uitschrijven, lezen, coderen, ordenen en het vinden van patronen in de antwoorden van vragenlijst (Bakker & Buuren, 2019). Gezien de vragenlijst online is ingevuld door de participanten, zijn de antwoorden van open vragen al uitgeschreven tijdens het invullen van de vragenlijst. Eerst zijn de gegevens op relevantie beoordeeld, door de onderzoeksvraag centraal te houden is er gekeken of de betreffende gegevens relevant zijn voor dit onderzoek (Baarda, 2019). Tijdens het beoordelen van de relevantie van de resultaten van de open vragen is er gebleken dat de vragen 8, 10, 12 over de aspecten van faalangst, vraag 14, 16, 18 over wat er verstaan wordt onder verkennen, herkennen en erkennen en vraag 22 over wat er verstaan wordt onder context manipulatie niet relevant is, kijkende naar deelvraag A. Wat dit voor het onderzoek betekend zal verder besproken worden in de discussie. Voor de resultaten van deelvraag A betekent dit dat de open vragen die nog zijn overgebleven vraag 3, 4 en 25 zijn. Vraag 1 en 2 blijven onbekend i.v.m. privacy redenen. Vervolgens zijn de antwoorden gecodeerd aan de hand van de begrippen van het gestelde begrip kader (§Bijlage 1.). Het coderen van de vragenlijst houdt in dat er labels zijn gegeven aan de antwoorden. Eerst hebben alle antwoorden een hoofd label gekregen (open coderen) om deze vervolgens te categoriseren binnen overkoepelende thema (axiaal coderen) (Bakker & Buuren, 2019). Om antwoord te geven op de onderzoeksvraag zijn de gegevens verwerkt, hierdoor was het mogelijk om antwoord te geven op de onderzoeksvraag.

Vanwege het hoge aantal on-relevante open vragen is er besloten om bij de gesloten vragen ook eerst de relevantie te beoordelen. Hieruit kwam dat vraag 6 en 7 niet relevant zijn voor het beantwoorden van deelvraag A. De overige vragen zijn wel als relevant benoemd. Per vraag is gekeken naar de resultaatvaliditeit, dit houdt in dat de mate waarin gebeurtenissen optreden, leiden tot het oplossen van de deelvraag (Donk & Lanen). In dit geval is ervoor gekozen om de antwoorden die de helft en vaker zijn ingevuld, als relevant te beschouwen. Vervolgens zijn voor de gesloten vragen worden aantallen berekend, door de aantallen te berekenen is direct zichtbaar welke antwoorden het meest gegeven zijn (Donk & Lanen, 2019). Per vraag heeft de participant de mogelijkheid gehad om meerdere antwoorden te geven, doordat er multi respons vragen zijn gehanteerd. De antwoorden van de participanten worden geturfd en zullen aan de hand van tekst en grafische figuren beschreven worden. Per begrip zal een staafdiagram komen waarin overzichtelijk weergegeven wordt welke interventie het meest gehanteerd wordt door de participanten. Tot slot zijn de resultaten geconcludeerd en gediscussieerd en is er een antwoord geformuleerd op de onderzoeksvraag.

[bookmark: _Toc36458566][bookmark: _Toc38036370][bookmark: _Toc43971304][bookmark: _Toc53651461]5.2 Deelvraag B
‘’Welke interventies, bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar met faalangst problematiek, kunnen, volgens de psychomotorische therapeuten van Intraverte, worden opgenomen in de standaard programma’s van Robot Maatje?’’ 
[bookmark: _Toc36458567][bookmark: _Toc38036371][bookmark: _Toc43971305][bookmark: _Toc53651462]5.2.1 Data-verzameling
Om deelvraag B. te kunnen beantwoorden zijn er interviews afgenomen bij een aantal participanten, die ook de vragenlijst hebben ingevuld. Het houden van een interview met open vragen past bij een kwalitatieve onderzoek vorm (Donk & Lanen, 2019). Er is gekozen om een semigestructureerd interview te houden omdat er door middel van vragen stellen er zo goed mogelijk aangesloten kan worden bij hoe de participanten te werk gaan en wat zij denken, vinden, voelen en weten (Baarda, 2019). Er is gekozen voor semigestructureerde vragen zodat het interview gekaderd bleef en de onderzoeksvraag centraal bleef staan tijdens het interview.
Bij de vragenlijst van deelvraag A. was de laatste vraag ‘’Zou u geïnteresseerd zijn in het deelenemen aan een interview?’’ door middel van deze vraag was het direct duidelijk welke participanten benaderd konden worden voor een interview. Dit werd gedaan door middel van een uitnodiging via e-mail (§Bijlage 5.). Vanwege Covid-19 is ervoor gekozen om de interviews online te houden via Microsoft Teams. Binnen Microsoft Teams zit immers een opname functie waardoor er later geanalyseerd kan worden.
Voor het interview is een interviewguide opgesteld zodat het duidelijk is welke onderwerpen er vast liggen binnen het interview (§Bijlage 6.). Hierbij is nog wel ruimte om tijdens het interview vragen toe te voegen (Bakker & Buuren, 2019). Hiermee is er aangesloten op een semigestructureerd interview. De interviewguide is opgesteld aan de hand van hetzelfde begrip kader (§Bijlage 1.) van deelvraag A. Daarnaast zijn in het interview de antwoorden van de participant, van deelvraag A., meegenomen voor het beantwoorden van deelvraag B. Dit is gedaan door de antwoorden, van de participant, bij het interview te houden en terug te koppelen naar de gegeven antwoorden.

[bookmark: _Toc36458568][bookmark: _Toc38036372][bookmark: _Toc43971306][bookmark: _Toc53651463]5.2.2 Data-analyse
De interviews zijn opgenomen, zodat het op een later moment kan worden geanalyseerd. Het analyseren is in verschillende stappen uitgevoerd: het uitschrijven, het lezen, het coderen, het ordenen en vervolgens het interpreteren van de interviews (Bakker & Buuren, 2019). Per interview is een transcript gemaakt. De antwoorden zijn geordend aan de hand van de begrippen van het gestelde begrip kader (§Bijlage 1.). Vervolgens zijn de antwoorden gecodeerd, het coderen van de interviews houdt in dat er labels zijn gegeven aan de antwoorden (Donk & Lanen, 2019). Eerst hebben alle antwoorden een hoofd label gekregen (open coderen) om deze vervolgens te categoriseren binnen overkoepelende thema (axiaal coderen) (Bakker & Buuren, 2019). Binnen de overkoepelende thema’s zijn de hoofd labels geturfd om zo te kunnen kijken wat de belangrijkste overkoepelende thema’s zijn. Door de antwoorden te categoriseren binnen het begrip kader, blijven de resultaten overzichtelijk. Zodra de analyse is uitgevoerd, is er geïnterpreteerd en tot slot is er antwoord gegeven op de onderzoeksvraag.

[bookmark: _Toc53651464]5.3 Deelvraag C
[bookmark: _Hlk42845034]‘’Wat is de ervaring van kinderen, tussen de 7 en 10 jaar oud met faalangst, met het werken met Robot Maatje binnen de psychomotorische therapie?’’ 
[bookmark: _Toc36458570][bookmark: _Toc38036374][bookmark: _Toc43971308][bookmark: _Toc53651465]5.3.1 Data-verzameling
Om deelvraag C te beantwoorden is als meetinstrument een VAS rating scale gehanteerd. Bij een rating scale kan de respondent vanuit eigen mening aangeven wat in de situatie op hem/haar van toepassing is. Door middel van gesloten vragen, waarbij de antwoordcategorieën een bepaalde rongorde kennen, is de mening van de respondenten gemeten (Brinkman, 2014). De respondenten voor deelvraag C zijn kinderen tussen de 7 en 10 jaar oud met faalangst problematiek, die in behandeling bij Intraverte zijn. Binnen Intraverte worden verschillende VAS rating scales mee gegeven als huiswerk opdrachten, de respondenten zijn bekend met het concept. Hierdoor is de keuze gemaakt om een VAS rating scale te hanteren. Er zijn 6 vragen opgesteld, gericht op de ervaring van de participanten in een sessie met Robot Maatje.

Robot Maatje is drie keer bij vijf respondenten langs gegaan. Aan het eind van elke sessie wordt de VAS rating scale (§Bijlage 7.) door de participant ingevuld. Robot Maatje heeft de vragen voorgelezen aan de participant. Er is een sessie planning gemaakt (§Bijlage 8.), die gehanteerd is bij elke participant. Hierdoor is bij elke participant met hetzelfde thema, doel en werkvorm gewerkt.

In verband met de leeftijd van de participanten moet er rekening gehouden worden met ethische aspecten. Aan de hand van de beslisboom van de HAN Nijmegen, is er gekeken of de onderzoeksvraag langs de Ethische Adviescommissie moet. Hieruit is afgeleid dat de onderzoeker niet langs de Ethische Adviescommissie moest omdat op alle vragen ‘nee’ is beantwoord (HAN Nijmegen faculteit FGGM, 2017, 25 januari). Daarnaast is voorafgaand aan de sessies toestemming gevraagd aan de ouders/verzorgers van de participanten. Dit is gedaan door middel van een toestemmingsverklaring (§Bijlage 9.). Hierin geeft de ouder/verzorger toestemming voor zowel het doen van het onderzoek, als het werken met Robot Maatje. Zo wordt de veiligheid van het kind en onderzoeker gewaarborgd. 

[bookmark: _Toc43971309][bookmark: _Toc38036375][bookmark: _Toc36458571][bookmark: _Toc53651466]5.3.2 Data-analyse
De gegevens die zijn verzameld, door middel van de VAS rating scale, worden aan de hand van staafdiagrammen weergegeven en zijn horizontaal vergeleken. Horizontaal vergelijken houdt in dat de antwoorden naast elkaar worden geplaatst en er wordt gekeken naar verschillen en overeenkomsten, vervolgens wordt er een samenvatting gegeven van de bevindingen (Donk & Lanen, 2019). Eerst wordt er een analyseschema gemaakt waarbij in de eerste kolom de vraag wordt genoteerd, de daarop volgende kolommen zullen de antwoorden van de participanten bevatten (Donk & Lanen, 2019). De antwoorden van de participanten zullen in percentages weergegeven worden. Per sessie zal een analyseschema komen met daarbij een staafdiagram, zodat de resultaten, naast tekstueel, ook in een oog opslag zichtbaar zijn.

Uiteindelijk is er antwoord gegeven op de vraag: ‘’Hoe kan Robot Maatje worden ingezet, binnen de psychomotorische therapie, bij het verminderen van faalangst bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar oud met de hulpvraag faalangst?’’. Er is een advies uitgebracht over welke interventies geprogrammeerd kunnen worden in Robot Maatje. Daarnaast is inzicht gegeven in de ervaring van kinderen binnen de PMT met het werken met Robot Maatje. Er is gebruik gemaakt van een triangulatie omdat vanuit het oogpunt van de therapeut en de cliënt gekeken wordt.

[bookmark: _Toc53651467]5.4 Betrouwbaarheid & validiteit van het onderzoek
De betrouwbaarheid gedurende het onderzoek is door een aantal aspecten vergroot. De betrouwbaarheid vergroot door het versturen van de vragenlijst via e-mail. Door het versturen via e-mail is het bereik groter geworden, hiermee is de onderzoeksgroep vergroot en een grotere onderzoeksgroep betekend dat de resultaten betrouwbaarder zijn (Bakker & Buuren, 2019). Ditzelfde geld voor het afnemen van het interview, door bij drie participanten het interview af te nemen, heeft er een herhaling van waarneming plaats gevonden. Door het meermalen afnemen van de interviews aan de hand van dezelfde interview guide is de betrouwbaarheid vergroot (Lucassen & Hartman, 2015). Van der Donk en van Lanen (2019) benoemen dat de herhaalbaarheid van een onderzoek een grote rol speelt binnen de betrouwbaarheid. Bij deelvraag C. is de betrouwbaarheid vergroot door vijf keer bij drie participanten langs te gaan met Robot Maatje. Door het herhaaldelijk af te nemen van de VAS rating scale, worden toevallige verstoringen zo veel mogelijk voorkomen.

De validiteit van dit onderzoek is vergroot door een aantal aspecten. Door middel van het begrip kader, wat structuur geeft binnen het onderzoek is de validiteit vergroot (Lucassen & Hartman, 2015). Voor zowel deelvraag A als B wordt hetzelfde begrip kader gehanteerd. Bij deelvraag A heeft de onderzoeker geen invloed op de gegeven antwoorden aangezien de onderzoeker niet aanwezig is bij het invullen van de vragenlijst. Daarnaast wordt de validiteit vergroot omdat de participant bedenktijd heeft over het te geven antwoord in tegenstelling tot mondelinge interviews kan de participant nu in eigen tijd nadenken en de vragenlijst invullen (Baarda, 2019). Bij deelvraag C is de validiteit vergroot aangezien Robot Maatje de vragen voorleest. Binnen kwalitatief onderzoek wordt er gewerkt met meningen van respondenten. Door Robot Maatje de vragen voor te laten lezen is er rekening gehouden met sociaal wenselijke antwoorden. Sociaal wenselijke antwoorden hebben namelijk een negatief effect op de validiteit van een onderzoek (Baarda, 2019). Hierdoor is er gekozen om Robot Maatje de antwoorden voor te laten lezen. De PMT’er en onderzoeker zullen zich terug trekken op het moment van het afnemen van de vragenlijst.
Gezien de kwalitatieve aard van dit onderzoek is er gebruik gemaakt triangulatie om de validiteit te vergroten (Donk & Lanen, 2019). Er is gebruik gemaakt van brontriangulatie en methodische triangulatie. De data zijn verzameld door middel van respondenten, therapeuten en cliënten, dit zijn verschillende bronnen om informatie te verkrijgen (Donk & Lanen, 2019). Daarnaast zijn verschillende literatuur bronnen gehanteerd die ingaan op een bepaald onderwerp, door meer dan één bron te hanteren is het onderzoek versterkt (Donk & Lanen, 2019).
[bookmark: _Toc43971310]

[bookmark: _Toc53651468]6. Resultaten
Hieronder zullen per deelvraag de resultaten weergegeven worden. Hiermee wordt later antwoord gegeven op de onderzoeksvraag ‘’Hoe kan Robot Maatje functioneel en efficiënt worden ingezet, binnen de psychomotorische therapie, bij het verminderen van faalangst problematiek bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar oud?’’

[bookmark: _Toc43971311][bookmark: _Toc53651469]6.1 Deelvraag A
Hieronder worden de resultaten weergegeven voor de deelvraag ‘’Welke interventies doen de psychomotorische therapeuten van Intraverte bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar met faalangst problematiek?’’ De resultaten komen voor uit de ingevulde vragenlijsten, hiervoor zijn 13 participanten uitgenodigd om de vragenlijst in te vullen. De vragenlijst is uiteindelijk door 10 participanten ingevuld, echter is na vraag 9, 13 en 21 allen één uitvaller geweest. Dit betekent dat er 7 volledig ingevulde vragenlijsten zijn. De onvolledige vragenlijsten zijn wel meegenomen in de resultaten verwerking aangezien dit vrijwel geen invloed heeft op de resultaten, dit is meegenomen in de discussie.

Kijkende naar vraag 3 ‘’Heeft u wel eens met Robot Maatje gewerkt?’’ en vraag 4 ‘’Ziet u kinderen met faalangst individueel of in een groepje?’’ hebben van de tien participanten niemand zelf met Robot Maatje gewerkt. Vijf van de tien participanten zien kinderen met faalangst individueel, de overige participanten zien ze zowel individueel als in een groepje. Daarvan heeft één participant de kinderen eerst individueel en daarna in een groepje. Wat betreft vraag 25 ‘’Heeft u nog op- of aanmerkingen die belangrijk zijn om in het onderzoek mee te nemen?’’ heeft 1 participant aangegeven dat zij nog maar kort bij Intraverte werkt en nog weinig ervaring heeft met het werken met kinderen met faalangst problematiek. De overige 6 hebben ingevuld dat zij geen op- of aanmerkingen hebben. 

Nu zullen de resultaten van de gesloten vragen weergegeven worden. Te beginnen bij vraag 5 ‘’Met welke van de 7 thema’s werkt u binnen de faalangst problematiek?’’ is de vaardigheid zelfvertrouwen door alle tien de participanten aangevinkt. Daarnaast werd lichaamsbeleving acht keer aangevinkt. De overige thema’s werden minder dan de helft aangevinkt en zijn daarom, zoals in de methode benoemd niet resultaat valide.


Figuur 1. In dit figuur zijn de vaardigheden zichtbaar die, volgens de participanten, van belang zijn bij kinderen met faalangst problematiek.

Kijkende naar figuur 1 over vraag 7 ‘’Welke vaardigheden zijn, volgens u, belangrijk om aan te leren bij kinderen met faalangst?’’ is het zichtbaar dat de vaardigheid zelfvertrouwen door alle tien de participanten is aangevinkt. De vaardigheden vertrouwen in eigen sociale en motorische vaardigheden worden beide vaker aangevinkt dan de vaardigheid vertrouwen in eigen cognitieve vaardigheden. Daarnaast worden de vaardigheden weerbaarheid, hulpvragen, versterken probleemoplossend vermogen, hanteren van stress, praten over jezelf en emotieregulatie zijn door meer dan de helft van de participanten aangevinkt. Tot slot zijn er nog twee therapeuten die de optie ‘anders’ ingevuld hebben met; autonomie en acceptatie van angst.

De resultaten van de resterende vragen zullen per begrip, vanuit het begrip kader, weergegeven worden.

6.1.1 Faalangst
Vraag 9, 11 en 13 hebben betrekking op de interventies bij faalangst problematiek. In figuur 2 zijn de interventies die gedaan worden bij kinderen met cognitieve, sociale en motorische faalangst problematiek naast elkaar weergegeven. Allereerst moet er benoemd worden dat er één participant na vraag 9 is uitgevallen, deze participant heeft wel de interventies voor cognitieve faalangst ingevuld maar niet voor sociale en motorische faalangst. Dit betekent dat er tien vragenlijsten tot en met vraag 9 zijn en negen vragenlijsten tot en met vraag 13. Kijkende naar de resultaat validiteit zullen de interventies die zes keer of meer zijn aangevinkt hieronder beschreven worden.


Figuur 2. In dit figuur zijn de resultaten zichtbaar van welke interventies de participanten hanteren bij kinderen met faalangst problematiek.

Bij zowel cognitieve, sociale als motorische faalangst worden de interventies helpende gedachten, ontspanningsoefeningen, lichaamssignalen herkennen en vertrouwen in eigen handelen zes keer of meer aangevinkt door de participanten. Het is zichtbaar, in figuur 2, dat helpende gedachte en vertrouwen in eigen vaardigheden het vaakst zijn aangevinkt. Daarnaast zijn de interventies ademhalingsoefeningen, 5-G schema en hulp vragen specifiek bij cognitieve faalangst zes keer of meer aangevinkt. Bij motorische faalangst is dat nog oplossingsgericht denken. Tot slot is er nog één participant die anders, namelijk heeft ingevuld. Bij alle vormen van faalangst betreft dat de interventie een diepe zucht toepassen en bij cognitieve en sociale faalangst betreft dat de interventie acceptatie.

6.1.2 De behandelfase
Bij vraag 6 is de participanten gevraagd of zij bewust werken met de behandelfases verkennen, herkennen en erkennen. Hierbij geven zeven van de tien participanten aan bewust te werken met de behandelfases, de overige drie werken er wel mee maar niet bewust. Vraag 17, 19 en 21 gaan over welke interventies gehanteerd worden bij het verkennen, herkennen en erkennen van faalangst problematiek. Achter participanten hebben deze vragen ingevuld, de interventies die vier keer of meer zijn ingevuld zullen besproken worden.

Figuur 3. In dit figuur zijn de resultaten zichtbaar van welke interventies de participanten hanteren bij het verkennen, herkennen en erkennen van faalangst problematiek.

Bij het verkennen van faalangst worden de interventies betekenis verlenen, stop zetten, uitdagen, creëren van leeromgeving en laten ervaren vier of meer keer aangevinkt. Bij het herkennen van faalangst zijn dat empathisch confronteren, emotionele stimulatie, stop zetten, uitdagen, opdracht mee geven, feedback geven, creëren van leeromgeving en laten ervaren. Tot slot bij erkennen van faalangst zijn de interventies betekenis verlenen, opdracht mee geven, feedback geven en laten ervaren vier of meer keer aangevinkt. Daarnaast heeft één participant anders, namelijk een zelf onthulling ingevuld bij het erkennen van faalangst.

6.1.3 De vorm van interveniëren
Het laatste onderdeel van de vragenlijst zijn vraag 20, 21, 23 en 24. Deze vragen gingen over de welke interventies de participanten hanteren binnen de verschillende vormen van interveniëren. Voor deze resultaten zijn de non-verbale en verbale interventies opgesplitst van de sociale en materiele contextmanipulatie. Er is gekozen om deze apart te doen van het non-verbaal en verbaal contact omdat het twee verschillende aspecten binnen de vorm van interveniëren belicht. De vragen over non-verbale en verbale interventies zijn door acht participanten ingevuld en de vragen over sociale en materiele contextmanipulatie door zeven participanten. 



Figuur 4. In dit figuur zijn de resultaten zichtbaar van welke verbale en non-verbale interventies de participanten hanteren. 

Zichtbaar zijn de grote verschillen in interventies tussen non-verbaal en verbaal. De interventies die vier of meer keer worden aangevinkt zullen beschreven worden. Dit betreft, bij de verbale interventies zijn dit vragen stellen, aanbieden van leeromgeving, voorbeelden geven uit de praktijk, ondertitelen en psycho-educatie geven. Bij non-verbale interventies spiegelen, aanbieden van leeromgeving, ondertitelen, voor doen, veranderen van lichaamsbeeld, werkvorm moeilijker maken, werkvorm makkelijker maken en werkvorm veranderen.


Figuur 5. In dit figuur zijn de resultaten zichtbaar van welke materiele en sociale context manipulatie interventies de participanten hanteren. 
[bookmark: _Toc43971312]In figuur 5 worden de interventies op gebied van materiele en sociale contextmaipulatie getoond, ook hier zullen de interventies die vier of meer keer zijn aangevinkt benoemd worden. Bij materiele contextmanipulatie zijn de interventies aanbieden van leeromgeving, werkvorm moeilijke maken, werkvorm makkelijker maken en werkvorm veranderen het vaaktst aangevinkt. Bij sociale context manipulatie zijn de interventies aanbieden van leeromgeving, empathisch confronteren en werkvorm veranderen vier keer aangevinkt. Dit zijn de enige vorm waarbij geen enkele interventie door meer dan vier participanten is aangevinkt. 

[bookmark: _Toc53651470]6.2 Deelvraag B
Hieronder worden de resultaten voor de deelvraag ‘’Welke interventies, bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar met faalangst problematiek, kunnen, volgens de psychomotorische therapeuten van Intraverte, worden opgenomen in de standaard programma’s van Robot Maatje?’’ weergegeven. De resultaten komen voort uit de interviews die afgenomen zijn bij drie participanten.

Allereerst moet er benoemd worden dat twee van de drie interviews zijn opgenomen, bij één interview bleek achteraf dat de opname apparatuur niet werkte. De opgenomen interviews zijn uitgeschreven en het interview dat niet was opgenomen is in samenwerking met de onderzoeker en participant zo veel mogelijk terug gehaald in korte steekwoorden. Vervolgens is alles gelezen en gecodeerd (§bijlage 10). De tekst is onderverdeeld onder het bijbehorende begrip, vervolgens heeft alle tekst een hoofd label (open coderen) gekregen en tot slot heeft elk hoofd label een overkoepelend thema (axiaal coderen) gekregen. Tijdens het analyseren werd duidelijke welke informatie relevant was voor de betreffende deelvraag. Hieruit kwam dat het overkoepelende thema ‘interventies die Robot Maatje kan doen’ als enige relevante informatie bevat. Echter blijkt dat er voor het gebruik van Robot Maatje in de zaal meer aspecten van belang zijn. Dit wordt besproken in de discussie.


Figuur 6 interventies die de participanten benoemen als interventies die Robot Maatje kan doen. 

Kijkende naar welke interventies Robot Maatje kan doen zijn de interventies die meermalen benoemd zijn relevant voor de deelvraag. Dit betreft de interventies spiegelen, diepe zucht, ontspanningsoefening, benoemen wat je voelt wat waar je iets voelt en dit aangeven op Robot Maatje, spel dat veel gedaan wordt, werkvorm moeilijker of makkelijker maken, betekenis verlenen en stopzetten.

[bookmark: _Ref43541598][bookmark: _Ref43541688][bookmark: _Ref43541697][bookmark: _Toc43971313][bookmark: _Toc53651471]6.3 Deelvraag C
Hieronder worden de resultaten voor de deelvraag ‘’Wat is de ervaring van kinderen, tussen de 7 en 10 jaar oud met faalangst, met het werken met Robot Maatje binnen de psychomotorische therapie?’’ weergegeven. Per sessie is een analyseschema met staafdiagram gemaakt waarin de resultaten van alle participanten zichtbaar zijn. De resultaten zullen per vraag behandeld worden. Belangrijk is dat vraag 2. Vond je het spannend om met mij te spelen? negatief geformuleerd is, hierbij geld hoe lagere de score, hoe positiever de ervaring. 

[bookmark: _Toc52556058][bookmark: _Toc53651472]6.3.1 Sessie 1

	Sessie 1
	Cliënt F.
	Cliënt S.
	Cliënt J.
	Cliënt M.
	Cliënt E.

	Vraag 1. Vond je het leuk om met mij te spelen
	100%
	50%
	100%
	100%
	50%

	Vraag 2. Vond je het spannend om met mij te spelen?
	100%
	0%
	0%
	100%
	100%

	Vraag 3. Vond je samen spelen met mij makkelijk?
	100%
	100%
	100%
	67%
	50%

	Vraag 4. Durfde je goed je grenzen aan te geven aan mij?
	88%
	100%
	100%
	43%
	100%

	Vraag 5. Durfde je het tegen mij te zeggen als je iets niet wilde doen?
	92%
	100%
	100%
	20%
	0%

	Vraag 6. Zou jij vaker met mij willen spelen?
	100%
	100%
	0%
	100%
	100%


Tabel 1 analyse schema van de VAS rating scale, sessie 1.

Kijkende naar tabel 1 zijn de verschillende bij sommige vragen klein en bij andere vragen is er veel spreiding zichtbaar. Zo geven de participanten bij vraag 1 aan het gemiddeld tot boven gemiddeld leuk te vinden om met Robot Maatje te spelen. Bij vraag 2 zijn de verschillen groot, of de cliënten vinden het totaal niet spannend of extreem spannend. Bij vraag 3 geven bijna alle participanten een bovengemiddelde scoren. Wat betreft vraag 4 valt het op dat cliënt M. het lastig vond om zijn/haar grenzen aan te geven, de overige participanten hadden hier weinig tot geen moeite mee. Bij vraag 5 zijn de verschillen groot twee participanten vonden het lastig om het aan te geven als ze iets niet wilde doen. De overige drie hadden hier geen moeite mee. Bij vraag 6 valt het op dat één participant aangeeft niet vaker met Robot Maatje te willen spelen, de overige vier willen dit wel. 

Figuur 7. Staafdiagram van de VAS rating scale, sessie 1. Onderverdeeld per vraag en per cliënt.

In het bovenstaande figuur is te zien hoe groot de verschillen zijn bij de participanten, de staven in de staafdiagram verschillen sterk van elkaar. Ondanks dat er veel verschil is, is er ook te zien dat de cliënten bij vraag 1 en 3 t/m 6 meerdere malen een 100% scoren geven.

[bookmark: _Toc52556059][bookmark: _Toc53651473]6.3.2 Sessie 2

	Sessie 2
	Cliënt F.
	Cliënt S.
	Cliënt J.
	Cliënt M.
	Cliënt E.

	Vraag 1. Vond je het leuk om met mij te spelen
	90%
	100%
	100%
	100%
	62%

	Vraag 2. Vond je het spannend om met mij te spelen?
	0%
	0%
	0%
	25%
	74%

	Vraag 3. Vond je samen spelen met mij makkelijk?
	100%
	52%
	100%
	100%
	95%

	Vraag 4. Durfde je goed je grenzen aan te geven aan mij?
	100%
	100%
	100%
	89%
	100%

	Vraag 5. Durfde je het tegen mij te zeggen als je iets niet wilde doen?
	100%
	100%
	100%
	52%
	50%

	Vraag 6. Zou jij vaker met mij willen spelen?
	85%
	100%
	100%
	100%
	100%


Tabel 2 analyse schema van de VAS rating scale, sessie 2.

In de bovenstaande tabel is een verschuiving zichtbaar in vergelijking met sessie 1. De verschillen zijn minder extreem en de resultaten liggen dichterbij elkaar. Bij vraag 1 valt het op dat cliënt F. het minder leuk vond om met Robot Maatje te spelen, daar in tegen vonden cliënt S. en E. het leuker dan bij sessie 1. Bij vraag 2 is een sterke daling te zien bij cliënt F., M. en E. Voor vraag 3 is een stijging te zien omtrent het grenzen aan geven, alle participanten geven aan dit bij de tweede sessie makkelijker te vinden dan bij de eerste sessie. Hetzelfde geld voor vraag 5, hierbij geven alle participanten aan beter te durven aangeven als ze iets niet wilde doen. De verschillen zijn daarbij groot ten opzichte van sessie 1. Tot slot wil iedereen graag vaker met Robot Maatje spelen, daarbij is een lichte daling bij cliënt F. en een forse stijging bij cliënt J.


Figuur 8 Staafdiagram van de VAS rating scale, sessie 2. Onderverdeeld per vraag en per cliënt.
[bookmark: _Toc52556060]
In figuur 8 zijn de resultaten per cliënt weergegeven. Hier is te zien dat bij alle sessies bovengemiddeld gescoord wordt. Bij vraag 2 is alleen cliënt E. die aangeeft het nog erg spannend te vinden, de overige geven ook aan het niet tot nauwelijks spannend te vinden met Robot Maatje. 

[bookmark: _Toc53651474]6.3.2 Sessie 3

	Sessie 3
	Cliënt F.
	Cliënt S.
	Cliënt J.
	Cliënt M.
	Cliënt E.

	Vraag 1. Vond je het leuk om met mij te spelen
	91%
	100%
	100%
	100%
	63%

	Vraag 2. Vond je het spannend om met mij te spelen?
	0%
	8%
	0%
	11%
	67%

	Vraag 3. Vond je samen spelen met mij makkelijk?
	100%
	50%
	100%
	82%
	80%

	Vraag 4. Durfde je goed je grenzen aan te geven aan mij?
	100%
	100%
	100%
	98%
	89%

	Vraag 5. Durfde je het tegen mij te zeggen als je iets niet wilde doen?
	100%
	100%
	100%
	93%
	65%

	Vraag 6. Zou jij vaker met mij willen spelen?
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%


Tabel 3 analyse schema van de VAS rating scale, sessie 3.

De scores in tabel 3 van vraag 1 zijn zo goed als gestagneerd in vergelijking met sessie 2, tabel 2. Bij vraag 2 valt het op dat cliënt S. het een beetje spannender vond dan bij sessie 1 en 2. Verder is er een daling te zien bij de andere participanten. Bij vraag 3 is het opvallend dat er een lichte daling te zien is ten opzichte van sessie 2, zij vonden het minder makkelijk om met Robot Maatje te spelen. Bij vraag 4 konden vier van de vijf participanten goed hun grenzen aangeven, cliënt E. vond het lastiger dan bij sessie 1 en 2. Bij vraag 5 is een zichtbare stijging, de participanten durven goed hun grenzen aan te geven. Bij vraag 6 is te zien dat elke participant graag vaker met Robot Maatje wil spelen. 


Figuur 9. Staafdiagram van de VAS rating scale, sessie 3. Onderverdeeld per vraag en per cliënt.

In het bovenstaande figuur is te zien dat de verschillen tussen de participanten wederom zijn verkleind. Het is zichtbaar dat de ervaring van de participanten meer gelijk is aan elkaar dan bij sessie 1 en 2. Er is vanaf sessie 1, over het algemeen, een stijgende lijn te zien op het gebied van een positieve ervaring van de participanten.



[bookmark: _Toc53651475][bookmark: _Hlk53147704]7. Conclusie
Hieronder zal antwoord gegeven worden op de hoofdvraag: ‘’Hoe kan Robot Maatje functioneel en efficiënt worden ingezet, binnen de psychomotorische therapie, bij het verminderen van faalangst problematiek bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar oud?’’ 

Voor het beantwoorden van de hoofdvraag zijn er bij tien participanten vragenlijsten afgenomen, deze participanten waren de psychomotorische therapeuten van Intraverte. Vervolgens zijn met drie van de tien participanten semigestructureerde interviews gehouden en tot slot zijn bij vijf participanten, driemaal een VAS rating scales afgenomen, deze participanten waren cliënten van Intraverte, zij waren tussen de 7 en 10 jaar oud en kampen met faalangst problematiek. Er zal eerst per deelvraag antwoord gegeven worden en vervolgens zal er een conclusie gegeven worden over het gehele onderzoek.

[bookmark: _Toc53651476]7.1 conclusie deelvraag A
‘’Welke interventies doen de psychomotorische therapeuten van Intraverte bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar met faalangst problematiek?’’ Kijkende naar de resultaten van deelvraag A kan er geconcludeerd worden dat er een vragenlijst is opgesteld die niet volledig aansloot bij de deelvraag. Hier wordt verder op in gegaan in de discussie. Wat betreft welke vaardigheden bij kinderen met faalangst problematiek belangrijk zijn, kan er geconcludeerd worden dat bij het behandelen van faalangst niet een vaardigheid is die van belang is om te leren. Er zijn meerdere vaardigheden belangrijk om aan te leren bij een kind, om de faalangst problematiek te verhelpen. Dit heeft ook te maken met wanneer het kind last ervaart van de faalangst problematiek.

[bookmark: _Toc53651477][bookmark: _Hlk53137833]7.1.1 Interventies faalangst
Vanuit de resultaten van de vragenlijst zijn bij de verschillende vormen van faalangst veelal dezelfde interventies, die worden gehanteerd bij kinderen met faalangst, uitgekomen. Geconcludeerd kan worden dat de onderstaande interventies het meest gehanteerd door de psychomotorische therapeuten van Intraverte, bij alle vormen van faalangst.
· Helpende gedachten;
· Ontspanningsoefeningen;
· Lichaamssignalen herkennen;
· Vertrouwen in eigen handelen.
Rooijen & Ince (2013) benoemen dat een combinatie van ontspanningstechnieken en gelijkmatige blootstelling aan angstige situaties helpen om te gaan met spanning. Daarnaast wordt de interventie: helpende gedachten, het vaakst genoemd. Decennialang zijn veel onderzoekers het erover eens dat o.a. negatieve gedachten een van de belangrijkste oorzaken is van het ontstaan van faalangst. Veel negatieve gedachten kunnen een negatief gedachtenpatroon wordt, wat invloed heeft op bijvoorbeeld het maken van een toets. Het lukt dan bijvoorbeeld niet om de toets te behalen en het negatieve gedachten-patroon wordt gevoed (Klaarbergen, 2015). Door te werken met helpende gedachten en het negatieve gedachten patroon te doorbreken, kan het kind vertrouwen in eigen handelen ontwikkelen met als gevolg dat de angst om het verkeerd te doen verminderd wordt.

Voor cognitieve faalangst zijn er nog specifieke interventies die benoemd worden:
· Ademhalingsoefeningen;
· 5-G schema;
· Hulp vragen.
Voor motorische faalangst wordt ‘oplossingsgericht denken’ als specifieke interventie genoemd die gehanteerd wordt. Het Nederlands Jeugd Instituut beschrijft dat uit onderzoek blijkt dat cognitieve technieken het kind kunnen helpen om een gevoel van controle te ontwikkelen. Dit sluit aan bij de interventies: ontspanningsoefeningen, vertrouwen in eigen vaardigheden en het herkennen van lichaamssignalen. Als kinderen hun lichaamssignalen herkennen en een gevoel van controle ontwikkelen kunnen ze ook het vertrouwen in eigen vaardigheden ontwikkelen. Semple, Lee, Rosa & Miller (2009) beschrijven dat aandacht gerelateerde problemen angst en reactiviteit kan bevorderen. Zij benoemen dat mindfulness een positief effect heeft op de manier hoe je om gaat met je aandacht, doordat het kind dan de aandacht weet te weerleggen naar, of juist buiten zichzelf. Kinderen met faalangst zijn vaak te veel met hun aandacht op één plek, hierdoor kan het mogelijk zijn dat door middel van mindfulness of ontspanningsoefeningen de faalangst verminderd kan worden. 

[bookmark: _Toc53651478]7.1.2 Interventies bij de behandelfase
Vanuit de resultaten van de verschillende behandelfases kan er geconcludeerd worden dat deze sterk van elkaar verschillen. Door de grote verschillen tussen de behandelfases worden deze per fase nogmaals op een rijtje gezet. Het gaat hierbij om de interventies die het meest gehanteerd worden door de psychomotorische therapeuten van Intraverte.

	Verkennen
· Betekenis verlening;
· Stopzetten;
· Uitdagen;
· Creëren van leeromgeving;
· Laten ervaren.

	Herkennen
· Empathisch confronteren;
· Emotionele stimulatie;
· Stop zetten;
· Uitdagen;
· Opdracht mee geven;
· Feedback geven;
· Creëren van leeromgeving;
· Laten ervaren.
	Erkennen
· Betekenis verlenen;
· Opdracht meegeven;
· Feedback geven;
· Laten ervaren.




De interventie ‘laten ervaren’ wordt bij alle fases aangevinkt, hiermee kan er geconcludeerd worden dat dit een belangrijke interventie is tijdens alle fases van het behandelen van faalangst. De site van Vaktherapie (z.d.) beschrijft PMT als een therapievorm waar lichaamsbeleving en bewegingsgedrag staan centraal binnen de therapie. Door letterlijk in beweging te komen of stil te staan bij ervaringen leert een cliënt lichaamssignalen, gevoelens en gedachtenpatronen verkennen, herkennen en erkennen.

[bookmark: _Toc53651479]7.1.3 Interventies bij de vorm van interveniëren
Kijkende naar de resultaten van de vorm van interveniëren is het zichtbaar dat de resultaten sterk van elkaar verschillen en dat tijdens een behandeling er veel verschillende interventies worden gedaan op zowel verbaal en non-verbaal contact als materiele en sociale context manipulatie. De volgende interventies die zijn het meest gehanteerd volgens de participanten.
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	Verbaal
· Vragenstellen;
· Aanbieden van leeromgeving;
· Voorbeeldgeven uit de praktijk;
· Ondertitelen;
· Psycho-educatie geven.

	Non-verbaal
· Spiegelen;
· Aanbieden van leeromgeving;
· Ondertitelen;
· Voor doen;
· Veranderen van lichaamsbeeld;
· Werkvorm moeilijker maken;
· Werkvorm makkelijker maken;
· Werkvorm veranderen.


	Materiele context manipulatie
· Aanbieden van leeromgeving;
· Werkvorm moeilijker maken;
· Werkvorm makkelijker maken;
· Werkvorm veranderen.
	Sociale context manipulatie
· Aanbieden van leeromgeving;
· Empathisch confronteren;
· Werkvorm veranderen.



















Er zijn een aantal interventies die overlappen. Hieruit kan er geconcludeerd worden dat het aanbieden van een leeromgeving, een werkvorm moeilijker/makkelijker maken of veranderen over het algemeen de belangrijkste interventies zijn die de participanten doen bij kinderen met faalangst problematiek. Daarnaast worden er veel verschillende non-verbale interventies gedaan, non-verbale interventies lijken belangrijke interventies voor de participanten bij faalangst problematiek.

[bookmark: _Toc53651480]7.2 Conclusie deelvraag B
‘’Welke interventies, bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar met faalangst problematiek, kunnen, volgens de psychomotorische therapeuten van Intraverte, worden opgenomen in de standaard programma’s van Robot Maatje?’’ 

Bij de resultaten is het zichtbaar dat er veel verschillende interventies zijn benoemd die Robot Maatje over zou kunnen nemen. Daaruit kan ten eerste geconcludeerd worden dat de participanten veel mogelijkheden zien in het werken met Robot Maatje. Kijkende naar de conclusie van de deelvraag A zijn er een aantal overlappende interventies waarvan de participanten vinden dat deze in Robot Maatje gezet kunnen worden. Het betreft de interventies: helpende gedachten, aanmoedigen en ontspanningsoefeningen. Verder worden spiegelen en benoemen wat je voelt en aanwijzen waar je het voelt als nieuwe interventies benoemd. Uit onderzoek bij kinderen met Autisme Spectrum Stoornis (ASS), in combinatie met robotica, is gebleken een participant de robot consequent begroette en omhelsde na afsloop van de sessie en een andere participant de gebaren van de robot begon te imiteren. Zij concludeerde dat het oefenen van sociale interacties door middel van robotica als veilig ervaren wordt (Daniëls & Heerink, 2018). Hierdoor kan het passend zijn dat de sociaal gerichte interventies: spiegelen, benoemen wat je voelt en aanwijzen waar je het voelt, toepasbare interventies zijn voor Robot Maatje. 
Daarnaast worden de opties: spel dat veel gedaan wordt, werkvorm moeilijker of makkelijker maken, betekenis verlenen en stopzetten, genoemd. Hierbij kan Robot Maatje ook een bijdrage gaan leveren. De participanten zien Robot Maatje graag als assistent binnen hun therapiesessies. Uit onderzoek (Jensen, Smith & Kovach, 2019) is al gebleken dat de interactie tussen ouderen en sociale robots veel mogelijkheden bieden op sociaalpsychologisch niveau. In ditzelfde onderzoek wordt ook benoemd dat het een mooie uitkomst is zodra de robot-mens interactie, in plaats van mens-mens interactie, ingezet kan worden bij mensen die het contact met anderen door omstandigheden lastig vinden. Naast het feit dat robotica, binnen de zorg, nieuw is en nieuwsgierigheid wekt wordt in Nieuwe Maatjes (2017) wordt benoemd dat de mensheid constant opzoek is naar interactie.

[bookmark: _Toc53651481]7.3 Conclusie deelvraag C
‘’Wat is de ervaring van kinderen, tussen de 7 en 10 jaar oud met faalangst problematiek, met het werken met Robot Maatje binnen de psychomotorische therapie?’’

Vanuit de resultaten kan er geconcludeerd worden dat er een stijgende lijn zit in hoe positief kinderen het werken met Robot Maatje ervaren. Het is mogelijk dat de sessie invulling invloed heeft op de antwoorden die de participanten geven. Het kan zijn dat een bepaald spel makkelijker is om je grenzen aan te geven of om samen te spelen. Bij vraag 1 geven de participanten bij sessie 3 een 100% score bij de vraag of zij vaker met Robot Maatje willen spelen. De conclusie van vraag 2 is dat het gedurende de participanten vaker met Robot Maatje spelen zij het minder spannend vinden. Pauw, Sauter, van Kleef & Fischer (2019) geven aan dat mensen elkaars negatieve emoties proberen te verminderen. Doordat een robot geen waardeoordeel en persoonlijk belang heeft, kan het op lange termijn bedragen aan de emotieregulatie van mensen. Wat betreft vraag 4 vonden de participanten het steeds makkelijker om met Robot Maatje te spelen. Bij vraag 4 en 5 kan er geconcludeerd worden dat de participanten het als steeds makkelijker ervaren kijkende naar het grenzen aan durven geven. Hiermee kan er geconcludeerd worden dat de participanten het als positief ervaren om met Robot Maatje te werken. Uit het bovengenoemde onderzoek van Pauw et.al. (2019) blijkt dat mensen veelal meer durven te zeggen tegen een robot dan tegen mensen.

[bookmark: _Toc53651482]7.4 Conclusie gehele onderzoek
Tot slot wordt er antwoord gegeven op de hoofdvraag ‘’Hoe kan Robot Maatje functioneel en efficiënt worden ingezet, binnen de psychomotorische therapie, bij het verminderen van faalangst problematiek bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar oud?’’
Door standaard programma’s in Robot Maatje te zetten kan Robot Maatje functioneel en efficiënt ingezet worden. Door middel van dit onderzoek is een viertal interventies uitgekomen die mogelijk omgezet kunnen worden in standaard programma’s. De vier onderstaande interventies worden, door de psychomotorisch therapeuten van Intraverte, het meest gehanteerd bij kinderen met faalangst problematiek. 
· Helpende gedachten
· Ontspanningsoefeningen
· Spiegelen
· Benoemen wat je voelt en aanwijzen waar je het voelt
Deze interventies worden benoemd als mogelijke interventies moeten nog verder gespecificeerd worden. Vervolgens kunnen deze interventies in Robot Maatje gezet worden. Hiermee wordt er aangesloten bij de interventies die gedaan worden bij de fase van behandelen en de vorm van interveniëren. De cliënten kunnen door middel van deze interventies in de ervaring worden gezet, deze kunnen een makkelijkere en moeilijkere vorm krijgen in Robot Maatje. Door meerdere interventies in Robot Maatje te zetten kan er ook van werkvorm veranderd worden om zo een passende leeromgeving te creëren.

De kinderen ervaren het spelen met Robot Maatje als positief en geven aan dat ze naar mate ze vaker met Robot Maatje spelen het minder spannend vinden en beter hun grenzen aan kunnen geven. Door deze aspecten kan vanuit dit onderzoek geconcludeerd worden dat als er standaardprogramma’s, als interventie, voor kinderen met faalangst problematiek in Robot Maatje staan, hij een goede assistent kan zijn binnen de psychomotorische therapie.


[bookmark: _Toc53651483]8. Discussie
In de discussie komen we terug op de doelstelling van dit onderzoek en bespreken we de sterke en minder sterke punten van het onderzoek. Er wordt gekeken naar de rol van de onderzoeker en de meerwaarde voor de beroepspraktijk.

[bookmark: _Toc53651484]8.1 De vragenlijst
De eerste twee discussie punt hebben betrekking op de vragenlijst van deelvraag A.  Ten eerste was er een open vragenlijst gemaakt die niet gecontroleerd was door de opdrachtgever. Toen al 3 participanten de vragenlijst hadden ingevuld, gaf de opdrachtgever de feedback om er gesloten vragen van te maken. De vragenlijst was nu te lang en er moest te veel zelf ingevuld worden. De vragenlijst werd offline gehaald worden met als gevolg dat de participanten de vragenlijst opnieuw in moesten vullen. Dit heeft invloed op de consistentie van meten. Doordat er 3 participanten de vragenlijst in een andere vorm opnieuw hebben ingevuld kan het zijn dit effect heeft op de betrouwbaarheid (Brinkman, 2014). Er is gekozen om mee te gaan in de feedback van de opdrachtgever. De vragenlijst is opnieuw gemaakt met halfopen vragen. Hierdoor is het invullen van de vragenlijst vereenvoudigd maar blijft er ruimte voor eigen invullingen. Door de aanpassingen in de vragenlijst is de vragenlijst consistenter geworden wat de betrouwbaarheid weer heeft vergroot (Fischer & Julsing, 2019). Doordat er verschillende antwoordopties zijn gegeven, sluiten antwoorden elkaar uit, en door hierbij een kader toe te voegen om zelf nog aanvullingen te doen, is de validiteit van de vragenlijst vergroot (Brinkman, 2014). Echter had op dit moment de vragenlijst getest moeten worden voordat deze opnieuw online kwam. De vragenlijst bevatten een redelijk aantal on-relevante vragen, door de vragenlijst van tevoren te testen konden deze eruit gehaald worden en sloot de vragenlijst beter aan bij de deelvraag (Brinkman, 2014).

Door de vragenlijst te testen had ook het komende punt voorkomen kunnen worden. De lengte van de vragenlijst was erg lang, nu waren er een aantal drop-outs gedurende de vragenlijst. Ondanks dat niet bekend is wat de reden is van de drop-outs, is het aannemelijk dat met 26 vragen de vragenlijst te lang is. De drop-outs kunnen invloed hebben gehad op de resultaten waardoor de interne validiteit is verminderd. De constructvaliditeit is vergroot door vragen te stellen over wat een bepaald begrip inhoud voor de participant, zo kunnen de termen geoperationaliseerd worden (Fischer & Julsing, 2019). 

[bookmark: _Toc53651485]8.2 Het interview
De interviews van deelvraag B. worden in discussie genomen omdat het eerste interview niet is opgenomen. Vanwege disfunctionerend opname apparatuur is de opname van het eerste interview mislukt. Nadat dit door de onderzoeker ontdekt werd, zijn zoveel mogelijk steekwoorden op papier gezet. Tijdens het interview zijn geen aantekeningen gemaakt. De steekwoorden zijn vervolgens door de onderzoeker naar de participant gestuurd met de vraag of het klopte en of er nog iets miste. De participant had wel het idee dat er nog iets miste maar wist zelf ook niet meer wat. Verder klopte het wat de onderzoeker op had geschreven. Hiermee wordt de betrouwbaarheid van het onderzoek verminderd (Baarda, 2019). Aangezien de onderzoeker de herinneringen op heeft geschreven en daarmee invloed heeft op wat er is onthouden en wat niet. Hiermee kan het zijn dat er aspecten vanuit het interview vergeten zijn die wel van belang hadden kunnen zijn.

[bookmark: _Toc53651486]8.3 De invloed van de sessie invulling
Kijkende naar de invloed van de sessie invulling van deelvraag C., is bij vraag 3 en 4 (§6.3 Deelvraag C, figuur 7) een stijging te zien in sessie 2 en vervolgens een daling in sessie 3. Dit kan afhankelijk zijn van het thema, de werkvorm en het doel van de sessie (§bijlage 6). In sessie 2 was het thema winnen en verliezen, het doel om samen met Robot Maatje te spelen en de werkvorm boter, kaas en eieren. Op dit moment is het kind echt mét en tégen Robot Maatje aan het spelen. Gezien het kinderen met faalangst betreft kan dit invloed hebben op de resultaten van vraag 3 en 4, vanwege de hoge prestatiedruk die de kinderen kunnen voelen (Klaarbergen, 2015). Daarnaast is het opvallend dat bij vraag 3 (§6.3 Deelvraag C, figuur 7) de kinderen hebben aangegeven dat ze sessie 1 het meest makkelijk vonden om samen met Robot Maatje te spelen. Ook hierop kunnen het thema, de werkvorm en het doel van de sessie van invloed zijn geweest. Zoals benoemd kan bij sessie 2 de oorzaak zijn dat kinderen mét en tégen Robot Maatje spelen en dat de kinderen zichzelf, de ouders of de school een hoge prestatiedruk opleggen (Klaarbergen, 2015). Bij sessie 3 betreft het thema: de lichaamsbeleving, de werkvorm een tennisbal hooghouden en het doel het inschatten van eigen mogelijkheden. Voor kinderen met faalangst is het lastig om, door het gebrek aan zelfvertrouwen, realistisch in te schatten wat hun eigen mogelijkheden zijn. Hierdoor kan het kloppen dat de kinderen, door hun faalangst, sessie 3 moeilijker vonden om samen te spelen met Robot Maatje dan in sessie 1. 

[bookmark: _Toc53651487]8.4 De rol van de onderzoeker
Bij de methode van deelvraag C. is benoemd dat de onderzoeker bij de sessies op afstand aanwezig is om Robot Maatje te besturen. De PMT’er zou de sessies verder uitvoeren. Echter is er tijdens de sessies gebleken dat dit disfunctioneel is. Met de onderzoeker die Robot Maatje bestuurt en de PMT’er, die daarbij nog andere interventies wil doen, loopt er te veel door elkaar heen. Tijdens de sessies bleek dat de PMT’er naar de achtergrond verdween en dat de onderzoeker Robot Maatje de sessie liet doen. Daarnaast zijn tussen sessie 2 en 3 zijn er interviews gehouden. Hieruit bleek dat alle participanten Robot Maatje graag als assistent zouden zien. Bij sessie 3 is geëxperimenteerd om Robot Maatje meer als assistent gebruiken. Hiermee werd een wisselwerking tussen onderzoeker, PMT’er, Robot Maatje en het kind gestimuleerd. Voor de onderzoeker werkte dit fijner in het contact met het kind, aangezien Robot Maatje zo makkelijker te besturen was. Echter kan het feit dat de onderzoeker de sessies heeft gedaan, wel invloed hebben op de resultaten van deelvraag C. Vertekening van onderzoeksresultaten wordt voorkomen door de rol van onderzoeker de minimaliseren. In dit geval is ervoor gekozen om de rol van onderzoeker te vergroten. Dit heeft invloed op de betrouwbaarheid van het onderzoek (Zwieten & Willems, 2004). De rol van de onderzoeker verandert gedurende het onderzoek en verkleint ook de afstand tussen de onderzoeker en participant. Hierdoor kan het mogelijk zijn dat de participanten meer van zichzelf durfden te laten zien (Lucassen & Hartman, 2015). 
Daarnaast heeft de onderzoeker heeft de onderzoeksvraag langs de beslisboom van de HAN (HAN Nijmegen faculteit FGGM, 2017, 25 januari) gelegd. Hieruit bleek dat het niet langs de ethische commissie hoefde. Echter is er nog weinig bekent over de ethische aspecten bij kinderen in combinatie met nieuwe technologische ontwikkelingen, dit wordt meegenomen in de aanbevelingen.

[bookmark: _Toc53651488]8.5 De gemaakte deelvragen
De deelvragen kunnen in twijfel getrokken worden omdat ze niet volledig de hoofdvraag dekken. De deelvragen zijn gericht op de interventies die gehanteerd worden en hoe kinderen, binnen de PMT, reageren op Robot Maatje. Hierbij zijn de overige randvoorwaarden, verwachtingen en aandachtspunten vergeten mee te nemen in de deelvragen. Zo kwamen er bij deelvraag B. overkoepelende thema’s (§bijlage 10.) naar voren, hiervan was enkel het thema interventies die Robot Maatje kan doen relevant voor de deelvraag. Echter zijn de overige thema’s wel van belang bij, kijkende naar de hoofdvraag, hoe kan Robot Maatje functioneel en efficiënt worden ingezet. Dit betreft de thema’s:
· Wie/wat is Robot Maatje
· Wanneer zet je Robot Maatje in?
· Verwachtte reacties van kinderen
· Aansluiten op het kind
· Voordelen van Robot Maatje
· Nadelen van Robot Maatje
· Actualiteit
· Gebruikersgemak
· Wat doet de psychomotorisch therapeut
Bij vervolg onderzoek is het van belang dat deze thema’s mee worden genomen, hier zal verder op ingegaan worden bij de aanbevelingen.

[bookmark: _Toc53651489]8.6 De doelstelling van het onderzoek
Terugkomend op de doelstelling van dit onderzoek, kan gesteld worden dat de doelstelling gedeeltelijk behaald is. De praktijk heeft een viertal interventies die in Robot Maatje gezet kunnen worden, echter zijn deze interventies ruim van begrip. Daarnaast is gebleken dat de actualiteit en nieuwsgierigheid van dit onderwerp hoog ligt. Dit betekent dat robotica een grote meerwaarde heeft voor de praktijk. Het is zichtbaar dat de hulp van robotica binnen de PMT dichterbij is dan in eerste instantie gedacht. Nap & Cornelisse (2019) schrijven hierover dat robotica binnen de zorg hun plek hebben veroverd en dan zeker ondersteuning kunnen bieden bij eenvoudige taken. Wat overeenkomt met de resultaten van deelvraag A. en B. Daarnaast beschrijven Nap & Cornelisse (2019) dat de ontwikkeling van robotica van verschillende aspecten afhankelijk is waaronder van de psychologie. Dit onderzoek doet daarmee zijn bijdrage. 

Binnen dit onderzoek zijn verschillende dataverzameling technieken zinvol met elkaar gecombineerd, door het innemen van verschillende perspectieven is er triangulatie in het onderzoek gebracht (Donk & Lanen, 2019). Door zowel de PMT’ers als de cliënten aan bod te laten komen zijn er verschillende kanten van het onderzoek belicht. De kwalitatieve aard van het onderzoek is passend omdat er onderzoek is gedaan naar een nieuw onderwerp. Hierbij is de mening van de participanten belangrijk, voordat er onderzoek gedaan wordt naar de kwantiteit. Door te kijken naar de kwaliteit kunnen de resultaten van dit onderzoek leiden tot meer begrip van het perspectief op robotica binnen de PMT. Daarbij zijn er nieuwe inzichten opgedaan op een vrijwel onbekend terrein (Lucassen & Hartman, 2014). 
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[bookmark: _Toc53651490]9. Aanbevelingen
Bij de aanbevelingen worden de aanbevelingen gedaan voor de praktijk en de beroepsgroep.

[bookmark: _Toc53651491]9.1 Reproductie
De eerste aanbeveling voor eventuele reproducties van dit onderzoek is om de vragenlijst in te korten en vaker te testen en aan te passen, voordat de officiële vragenlijst wordt verstuurd. Dit zal de betrouwbaarheid vergroten doordat er getest kan worden of de antwoorden op vragenlijst consequent zijn (Brinkman, 2014, p.34). Ten tweede is het aan te raden om aantekeningen te maken tijdens het interview en van tevoren te testen of de opname functie werkt. Dit voorkomt latere problemen met de analyse van de onderzoeksmethode (Fischer & Julsing, 2019, p.119). Ten derde is het aan te raden om bij deelvraag C. de sessies te houden met hetzelfde doel en thema en alleen de werkvorm te veranderen. Doordat de sessies gelijkwaardig zijn kan dan ook gelijkwaardig vergeleken worden. Hiermee wordt het toeval van de omstandigheden eruit gehaald (Baarda, 2019). Ten vierde wordt geadviseerd om voorafgaand aan het onderzoek vaker met Robot Maatje bij kinderen te oefenen, zodat de onderzoeker en PMT’er beide een duidelijke rol in kunnen nemen en dat deze rollen ook opgenomen worden in de methode van het onderzoek. Tot slot is het advies om de randvoorwaarden mee te nemen binnen vervolg onderzoek. In de discussie is te lezen dat er meerdere thema’s zijn omtrent de vraag hoe Robot Maatje ingezet kan worden. Gezien de niet volledige dekking van de deelvragen kunnen deze niet meegenomen worden binnen dit onderzoek. Echter zijn deze thema’s wel van belang kijkende naar hoe Robot Maatje ingezet kan worden. De randvoorwaarden moeten hiervoor nog verder onderzocht worden.

[bookmark: _Toc53651492]9.2 De praktijk Intraverte
De aanbeveling voor de praktijk is om de gegeven resultaten van deelvraag A. en B. verder te onderzoeken. In hoofdlijnen zijn er interventies die Robot Maatje over kan nemen. Echter is hiervoor meer onderzoek nodig. Het is aan te bevelen om te onderzoeken: welke helpende gedachten, ontspanningsoefeningen, spiegel interventies, en welke interventies rondom, benoemen wat je voelt en waar je het voelt, veel gehanteerd worden. Door dit verder te onderzoeken kan dit in Robot Maatje gezet worden voor een groter gebruikersgemak. In combinatie met dit advies wordt ook aanbevolen om nauw samen te gaan werken met technische (zorg) onderzoekers. Hierdoor wordt duidelijker welke interventies in Robot Maatje gezet kunnen worden en op welke manier het uiterst gebruikersgemak behaald kan worden.

[bookmark: _Toc53651493]9.3 De beroepsgroep
De aanbeveling voor de beroepsgroep is om soort gelijke onderzoeken uit te voeren. Over het algemeen is er weinig bekend over robotica binnen de zorg. Er zijn een aantal onderzoeken gedaan binnen verpleeghuizen en mensen met dementie. Binnen de PMT zijn de onderzoeken met robotica nihil. Hierdoor is het aan te bevelen om meer onderzoek te doen met Robot Maatje, andere zorgrobots of naar artificial intelligence. Op deze manier gaat de beroepsgroep voor vak therapeutische beroepen mee in de technologische ontwikkelingen.

Tot slot is de aanbeveling, voor zowel de praktijk als de beroepsgroep, om ethische aspect bij kinderen zorgvuldig te onderzoeken. In dit geval is ervoor gekozen om het onderzoek alleen te richten op de reacties waren van de kinderen binnen de PMT. Zoals benoemd bij de methode is deelvraag C. langs de beslisboom van de HAN gelegd (HAN Nijmegen faculteit FGGM, 2017, 25 januari). Hieruit bleek dat dit vraagstuk niet langs de ethische commissie hoefde. Echter is het wel aan te raden om de ethische aspecten bij robotica en kinderen verder te onderzoeken. Het is van belang om ethisch te handelen zodat de cliënten niet geschaad worden (Donk & Lanen). Aangezien dit pas het begin is van het inzetten van robotica binnen de zorg is het van belang dat dit verder onderzocht wordt. 
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	Begrip
	Dimensie
	Sub-dimensie
	Interventie

	Faalangst
	Vaardigheden bij kinderen met faalangst
	Algemeen
	· Emotieregulatie
· Hanteren van stress
· Hulp vragen
· Doorzettingsvermogen vergroten

	
	
	Cognitieve faalangst
	· Versterken probleem oplossend vermogen
· Vertrouwen in eigen cognitieve vaardigheden

	
	
	Sociale faalangst
	· Praten over jezelf
· Feedback ontvangen
· Feedback geven
· Samenwerken

	
	
	Motorische faalangst
	· Ontspannen
· Inspannen
· Weerbaarheid
· Samenwerken

	
	Cognitieve faalangst
Sociale faalangst
Motorische faalangst
	
	· Cognitieve gedragstherapie (CGT)
· Helpende gedachten
· Ontspanningsoefeningen
· Ademhalingsoefeningen
· Denken, voelen, handelen
· 5-G schema
· Oplossingsgericht denken
· Feedback geven
· Feedback ontvangen
· Hulp vragen
· Lichaamssignalen herkennen
· Emotieregulatie
· Aandacht voor identiteitsontwikkeling

	Behandelfase
	Verkennen
Herkennen
Erkennen
	
	· Empathisch confronteren
· Emotionele stimulatie
· Zorgen voor
· Betekenis verlening
· Grenzen stellen
· Stopzetten
· Beschermen
· Procedures voorstellen
· Uitdagen
· Voorbeeld zijn
· Opdracht meegeven
· Feedback geven
· Creëren van leeromgeving
· Laten ervaren

	Vorm van interveniëren
	Non-verbaal

	
	· Spiegelen 
· Aanbieden van leeromgeving
· Voor doen
· Impliciet leren
· Veranderen van houdingsbeeld
· Veranderen van bewegingsbeeld
· Veranderen van lichaamsbeeld

	
	Verbaal
	
	· vragen stellen
· Na bespreken 
· Voorbeelden geven uit de praktijk
· Ondertitelen
· Empathisch confronteren
· Psycho-educatie geven

	
	Context manipulatie
	Sociale context manipulatie
	· Spiegelen 
· Aanbieden van leeromgeving

	
	
	Materiele context manipulatie
	· Werkvorm moeilijker maken
· Werkvorm makkelijker maken
· Werkvorm veranderen
· Huiswerk opdrachten mee geven







[bookmark: _Ref51768868][bookmark: _Toc53651496]Bijlage 2. Logboek literatuur onderzoek


	Dimensie
	Zoekterm
	Literatuur

	Vaardigheden van kinderen met faalangst
	Vaardigheden kinderen met faalangst
	Eerste hulp bij faalangst
P. Lahr _ D. Rijkée, 2017
https://doi.org/10.1007/978-90-368-1576-5

	
	Vaardigheden faalangst
	Help! Mijn kind heeft faalangst 
H. Prinsen, 2010
https://doi.org/10.1007/978-90-313-8332-0

	Cognitieve faalangst
Sociale faalangst
Motorische faalangst
	Interventies faalangst
	De behandeling van angst bij kinderen en jongeren 
E. R. Lebowitz & Haim Omer, 2018
Gedrukt boek, ISBN: 978 90 8850 810 3

	
	PMT Faalangst
	Help! Mijn kind heeft faalangst 
H. Prinsen, 2010
https://doi.org/10.1007/978-90-313-8332-0

	
	Faalangst ontspanningsoefeningen
	Ontspanningsoefeningen, relativeren en bespreekbaar maken
Lisa Rosing, 2019
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s12480-019-0123-1.pdf

	
	Faalangst behandeling
	Omgaan met faalangst
Malta studiecoaching, 2016
https://www.malthastudiecoaching.nl/blog-onderwijs/2016/05/03/omgaan-met-faalangst/

	
	Faalangst kinderen
	De toekomst van het kwetsbare kind
Prof. Dr. H. Swaab, 2015
https://openaccess.leidenuniv.nl/bitstream/handle/1887/32162/Diesrede%20Swaab.
pdf?sequence=1#page=4&zoom=auto,-107,469


	
	Ontspanningsoefeningen
Faalangst
	De impact van een mindfulness training op kinderen met faalangst in de lageren school
N. de Maeyer, 2011
https://lib.ugent.be/fulltxt/RUG01/001/460/262/RUG01-001460262_2011_0001_AC.pdf

	
	Faalangst
	Faalangst
N. Cohen de Lara-Kroon & E.S. van Efferen-Wiersma, 2009
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-90-313-8041-1_5

	
	PMT bij faalangst
	Onderzoek bijlage vaktherapie bij angststoornissen
Janneke Hatzmann, 2016
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1. 
2. Voor-achternaam
3. Hoe lang werkt u al bij Intraverte?
4. Heeft u wel eens met Robot Maatje gewerkt?
5. Ziet u kinderen met faalangst individueel of in een groepje?
6. Met welke van de 7 thema’s werkt u binnen de faalangst problematiek?
· Motorische Instrumentele Sensibiliteit (M.I.S.)
· Motorische Sociale Senisibiliteit (M.S.S.)
· Ruimte
· Kracht
· Lichaamsbeweging
· Vertrouwen
· Relaxatie
7. Werkt u bewust met het verkennen, herkennen en erkennen?
· Ja
· Nee
· Ja, maar niet bewust
8. Welke vaardigheden zijn, volgens u, belangrijk om aan te leren bij kinderen met faalangst?
· 
· Emotieregulatie
· Praten over jezelf
· Zelfvertrouwen
· Hanteren van stress
· Versterken probleem oplossend vermogen
· Ontspannen
· Inspannen
· Feedback ontvangen
· Feedback geven
· Hulp vragen
· Doorzettingsvermogen vergroten
· Weerbaarheid
· Samenwerken
· Vertrouwen in eigen cognitieve vaardigheden
· Vertrouwen in eigen sociale vaardigheden
· Vertrouwen in eigen motorische vaardigheden
· Anders
9. 
10. Wat zijn belangrijke aspecten bij kinderen met cognitieve faalangst?
11. Welke interventies gebruikt u bij kinderen met cognitieve faalangst?
· 
· Cognitieve gedragstherapie (CGT)
· Helpende gedachten
· Ontspanningsoefeningen
· Ademhalingsoefeningen
· Denken, voelen, handelen
· 5-G schema
· Oplossingsgericht denken
· Feedback geven
· Feedback ontvangen
· Hulp vragen
· Lichaamssignalen herkennen
· Emotieregulatie
· Aandacht voor identiteitsontwikkeling
· Anders

12. Wat zijn belangrijke aspecten bij kinderen met sociale faalangst?
13. Welke interventies gebruikt u bij kinderen met sociale faalangst?
· 
· Cognitieve gedragstherapie (CGT)
· Helpende gedachten
· Ontspanningsoefeningen
· Ademhalingsoefeningen
· Denken, voelen, handelen
· 5-G schema
· Oplossingsgericht denken
· Feedback geven
· Feedback ontvangen
· Hulp vragen
· Lichaamssignalen herkennen
· Emotieregulatie
· Aandacht voor identiteitsontwikkeling
· Anders
14. 
15. Wat zijn belangrijke aspecten bij kinderen met motorische faalangst?
16. Welke interventies gebruikt u bij kinderen met motorische faalangst?
· 
· Cognitieve gedragstherapie (CGT)
· Helpende gedachten
· Ontspanningsoefeningen
· Ademhalingsoefeningen
· Denken, voelen, handelen
· 5-G schema
· Oplossingsgericht denken
· Feedback geven
· Feedback ontvangen
· Hulp vragen
· Lichaamssignalen herkennen
· Emotieregulatie
· Aandacht voor identiteitsontwikkeling
· Anders
17. 
18. Wat verstaat u onder het verkennen?
19. Welke interventies gebruikt u bij het verkennen van faalangst?
· 
· Empathisch confronteren
· Emotionele stimulatie
· Zorgen voor
· Betekenis verlening
· Grenzen stellen
· Stopzetten
· Beschermen
· Procedures voorstellen
· Uitdagen
· Voorbeeld zijn
· Opdracht meegeven
· Feedback geven
· Creëren van leeromgeving
· Laten ervaren
· Anders
20. 
21. Wat verstaat u onder het herkennen?
22. Welke interventies gebruikt u bij het herkennen van faalangst?
· 
· Empathisch confronteren
· Emotionele stimulatie
· Zorgen voor
· Betekenis verlening
· Grenzen stellen
· Stopzetten
· Beschermen
· Procedures voorstellen
· Uitdagen
· Voorbeeld zijn
· Opdracht meegeven
· Feedback geven
· Creëren van leeromgeving
· Laten ervaren
· Anders
23. 
24. Wat verstaat u onder het erkennen?
25. Welke interventies gebruikt u bij het erkennen van faalangst?
· 
· Empathisch confronteren
· Emotionele stimulatie
· Zorgen voor
· Betekenis verlening
· Grenzen stellen
· Stopzetten
· Beschermen
· Procedures voorstellen
· Uitdagen
· Voorbeeld zijn
· Opdracht meegeven
· Feedback geven
· Creëren van leeromgeving
· Laten ervaren
· Anders
26. 
27. Welke non-verbale interventies zet u in bij kinderen met faalangst?
· 
· Spiegelen 
· vragen stellen
· Na bespreken
· Aanbieden van leeromgeving
· Voorbeelden geven uit de praktijk
· Ondertitelen
· Voor doen
· Impliciet leren
· Veranderen van houdingsbeeld
· Veranderen van bewegingsbeeld
· Veranderen van lichaamsbeeld
· Empathisch confronteren
· Werkvorm moeilijker maken
· Werkvorm makkelijker maken
· Werkvorm veranderen
· Psycho-educatie geven
· Huiswerk opdrachten mee geven
28. 
29. Welke verbale interventies zet u in bij kinderen met faalangst?
· 
· Spiegelen 
· vragen stellen
· Na bespreken
· Aanbieden van leeromgeving
· Voorbeelden geven uit de praktijk
· Ondertitelen
· Voor doen
· Impliciet leren
· Veranderen van houdingsbeeld
· Veranderen van bewegingsbeeld
· Veranderen van lichaamsbeeld
· Empathisch confronteren
· Werkvorm moeilijker maken
· Werkvorm makkelijker maken
· Werkvorm veranderen
· Psycho-educatie geven
· Huiswerk opdrachten mee geven
30. 
31. Wat verstaat u onder contextmanipulatie?
32. Welke interventies zet u in voor sociale context manipulatie bij kinderen met faalangst?
· 
· Spiegelen 
· vragen stellen
· Na bespreken
· Aanbieden van leeromgeving
· Voorbeelden geven uit de praktijk
· Ondertitelen
· Voor doen
· Impliciet leren
· Veranderen van houdingsbeeld
· Veranderen van bewegingsbeeld
· Veranderen van lichaamsbeeld
· Empathisch confronteren
· Werkvorm moeilijker maken
· Werkvorm makkelijker maken
· Werkvorm veranderen
· Psycho-educatie geven
· 
· Huiswerk opdrachten mee geven

24. Welke interventies zet u in voor materiële context manipulatie bij kinderen met faalangst?

· Spiegelen 
· vragen stellen
· Na bespreken
· Aanbieden van leeromgeving
· Voorbeelden geven uit de praktijk
· Ondertitelen
· Voor doen
· Impliciet leren
· Veranderen van houdingsbeeld
· Veranderen van bewegingsbeeld
· Veranderen van lichaamsbeeld
· Empathisch confronteren
· Werkvorm moeilijker maken
· Werkvorm makkelijker maken
· Werkvorm veranderen
· Psycho-educatie geven
· Huiswerk opdrachten mee geven

25. Heeft u nog op of aanmerkingen die belangrijk zijn om in het onderzoek mee te nemen?
26. Zou u geïnteresseerd zijn in het deelnemen aan een interview?
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[bookmark: _Hlk36214045]Beste meneer/mevrouw,

Eerder heeft u al deelgenomen aan dit onderzoek door middel van het invullen van de enquête. U heeft aangegeven dat u geïnteresseerd bent in een interview om dieper in te gaan op de resultaten van de enquête. Om Robot Maatje uiteindelijk zo goed mogelijk in te kunnen zetten en zo functioneel mogelijk te programmeren, is uw mening van groot belang. Ik ben dan ook erg nieuwsgierig hoe u over de verschillende aspecten op gebied van faalangst en Robot Maatje. Het is geen pre dat u al eens met Robot Maatje heeft gewerkt.

Het interview zal samen met u gepland worden en zal ongeveer 30-60 minuten duren. Het interview zal of op locatie plaats vinden of online, dit wordt nader bepaald.

Als u akkoord gaat met het interview, geeft u mij dan ook toestemming om geluidsopnames te maken i.v.m. het analyseren van het interview?

Mocht u vragen hebben dan hoor ik deze graag.

Met vriendelijke groet,

Marit Stiekema
Marit_stiekema@outlook.com
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	Introductie
	

	Intro
	Voorstellen

Ik ben erg blij dat u wilt deelnemen aan mijn onderzoek. Klopt het dat u de vragen al heeft ontvangen?
Het interview zal ongeveer 60 minuten duren.

	Doel van het onderzoek
	Het doel van dit onderzoek is om zo veel mogelijk informatie te verzamelen op het gebied van hoe PMT’ers te werk gaan met kinderen met faalangst om vervolgens te kijken hoe Robot Maatje zo functioneel mogelijk ingezet kan worden binnen de PMT. 

Ik wil aan het eind antwoord geven op de vraag: 
‘’Welke interventies, bij kinderen tussen de 7 en 10 jaar met de hulpvraag faalangst, kunnen, volgens de psychomotorische therapeuten van Intraverte, worden opgenomen in de standaardprogramma’s van Robot Maatje?’’

	Onderwerpen
	De onderwerpen waar wij het over gaan hebben zijn:
· Verschillende vormen van faalangst
· Verkennen, herkennen en erkennen
· Non-verbaal, verbaal en contextmanipulatie als de vorm van interveniëren

	Anonimiteit en vertrouwelijkheid
	De informatie die u verteld is volledig anoniem. 

	Vroegtijdig stoppen
	Als u tijdens het interview niet meer verder wilt gaan dan kunt u dit aangeven en dan sluiten we het interview af.

	Opname
	Zoals eerder vermeld wordt het interview opgenomen, kun u bevestigen dat u akkoord geeft voor de opnamen?	



	Variabelen, topics, centrale vragen en sub-vragen
	

	1. Algemeen
	· Kunt u vertellen wie u bent?
· Hoe lang u al bij Intraverte werkt en op welke locaties?
· Heeft u wel eens met Robot Maatje gewerkt, zo ja hoe was die ervaring?

	2. Faalangst
Topics
a) Cognitieve faalangst
b) Sociale faalangst
c) Motorische faalangst
	· Wat verwacht u hoe kinderen met faalangst reageren op Robot Maatje?
· Welke interventies zijn belangrijk om mee te nemen als je werkt met kinderen met faalangst?
· Bij cognitieve faalangst.
· Bij sociale faalangst.
· Bij motorische faalangst.
· Welke interventies zou naar uw mening Robot Maatje wellicht over kunnen nemen?
· Welke interventies kan Robot Maatje niet overnemen?

	3. De behandelfase
Topics
a) Verkennen
b) Herkennen
c) Erkennen
	· In welke behandelfase zou u Robot Maatje inzetten bij kinderen met faalangst?
· Welke voordeel heeft dat?
· Welk nadeel heeft dat?
· Welke interventies zou Robot Maatje over kunnen nemen?
· Tijdens het verkennen.
· Tijdens het herkennen.
· Tijdens het erkennen.

	4. De vorm van interveniëren
Topics
a) Non-verbaal
b) Verbaal
c) Contextmanipulatie
· Sociale contextmanipulatie
· Materiele contextmanipulatie
	· Welke voordelen heeft Robot Maatje;
· Op gebied van non-verbaal contact?
· Op gebied van verbaal contact?
· Welke nadelen heeft Robot Maatje;
· Op gebied van non-verbaal contact?
· Op gebied van verbaal contact?
· Ziet u Robot Maatje als sociale of materiele contextmanipulatie, en waarom?



	Afsluiting
	

	Afsluiting interview
	Dit waren mijn vragen. Heeft u verder nog iets toe te voegen of heeft u alles benoemd wat u wilde?
Wat vond u van het interview?

	Bedanken voor het interview
	Ik wil u heel erg bedanken voor uw tijd en deelname aan het interview. Mocht u verder nog vragen hebben dan hoor ik dat graag.
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1. Vond je het leuk om met mij te spelen?

	
	



	
	
	
	
	



2. Vond je het spannend om met mij te spelen?

	
	



	
	
	
	
	



3. Vond je samen spelen met mij makkelijk?

	
	



	
	
	
	
	



4. Durfde je goed je grenzen aan te geven aan mij?

	
	



	
	
	
	
	



5. Durfde je het tegen mij te zeggen als je iets niet wilde doen?

	
	



	
	
	
	
	



6. Zou jij vaker met mij willen spelen?
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Sessie 1
Thema: Balanceren
Doel: Kennismaken met Robot Maatje
Werkvorm: Samen met Robot Maatje het balans parcours over. 
Er wordt van tevoren een balans parcours neergezet. Het kind kan hier met Robot Maatje samen overheen lopen. Eventueel kunnen ze het samen moeilijker of makkelijker maken.
Interventies die in Robot Maatje gezet moeten worden:

· Hoi, ik ben Maatje
· Hoe gaat het met jou?
· Met mij gaat het goed!
· Wat leuk dat wij samen kunnen spelen
· Hoe is jouw balans?
· Ik kan ook balanceren op 1 been
· Zullen we samen het parcours lopen?
· Neem je mij ook mee?
· Mag ik een stukje alleen lopen?
· Je kan best sneller!
· Wat knap!
· Hoe vind jij dat het gaat?
· Ik vind het spannend!
· Ik heb nog een paar vragen voor jou, wil jij die invullen voor mij?
· De vragen liggen op de bank zullen we gaan kijken?
· Ik zal de vragen voor je voorlezen
· Je mag een streepje zetten op de plek hoe jij vindt dat het was.
· Snap je het?
· Vraag 1. Vond je het leuk om met mij te spelen?
· Vraag 2. Vond je het spannend om met mij te spelen?
· Vraag 3. Vond je het samen spelen met mij makkelijk?
· Vraag 4. Durfde je goed je grenzen aan te geven aan mij?
· Vraag 5. Durfde je het te zeggen als je iets niet wilde doen?
· Vraag 6. Zou je vaker met mij willen spelen?
· Dankjewel voor het invullen
· Ik vond het erg leuk, jij ook?
· Tot volgende week!


Sessie 2
Thema: Winnen en verliezen
Doel: Samen met Robot Maatje spelen
Werkvorm: Boter, kaas en eieren
Het kind gaat samen met Robot Maatje drie op een rij doen. Met gekleurde pitten zakjes en hoepels wordt de werkvorm uitgevoerd. Het kind zal Robot Maatje moeten helpen met het neerleggen van de pittenzakjes.
Interventies die in Robot Maatje gezet moeten worden:

· Hoi, wat leuk dat je er weer bent
· Heb je er zin in vandaag?
· Hoe gaat het met je?
· Vandaag gaan we drie op een rij doen, ken je dat?
· Ik wil graag de rode pitten zakjes
· Welke kleur pittenzakje wil jij?
· Wil jij mij helpen met het neerleggen van de pittenzakjes?
· Dankjewel
· Rechts bovenin
· Recht in het midden
· Rechtsonder
· Links bovenin
· Links in het midden
· Linksonder
· In het midden boven
· In het midden
· Yes ik heb gewonnen!
· Wauw wat knap!
· Gefeliciteerd
· Vind je het jammer?
· In het midden onder
· Ik heb weer dezelfde vragen als de vorige keer
· Zullen we ze weer samen invullen?
· Weet je nog hoe je het moest invullen?
· Je mag een streepje zetten op de plek hoe jij vindt dat het was.
· Snap je het? 
· Ik zal de vragen weer voor je voorlezen
· Vraag 1. Vond je het leuk om met mij te spelen?
· Vraag 2. Vond je het spannend om met mij te spelen?
· Vraag 3. Vond je het samen spelen met mij makkelijk?
· Vraag 4. Durfde je goed je grenzen aan te geven aan mij?
· Vraag 5. Durfde je het te zeggen als je iets niet wilde doen?
· Vraag 6. Zou je vaker met mij willen spelen?
· Dankjewel voor het invullen
· Ik vond het erg leuk, jij ook?
· Tot volgende week!


Sessie 3
Thema: Lichaamsbeleving
Doel: Inschatten eigen mogelijkheden
Werkvorm: Tennisbal hooghouden
Interventies die in Robot Maatje gezet moeten worden:

· Hoi, wat leuk dat je er weer bent
· Heb je er zin in vandaag?
· Hoe gaat het met je?
· Vandaag mag je de tennisbal hoog houden, je mag inschatten hoe vaak dat je lukt
· Hoe vaak denk je dat het je lukt om de bal hoog te houden?
· Wat goed, je hebt meer dan je had gezegd
· Kom op probeer het nog maar een keer
· Het lukt je wel
· Succes!
· Hoe vind je dat het gaat?
· Kan je het moeilijker maken voor jezelf?
· Ik heb weer dezelfde vragen als de vorige keer
· Zullen we ze weer samen invullen?
· Weet je nog hoe je het moest invullen?
· Je mag een streepje zetten op de plek hoe jij vindt dat het was.
· Snap je het? 
· Ik zal de vragen weer voor je voorlezen
· Vraag 1. Vond je het leuk om met mij te spelen?
· Vraag 2. Vond je het spannend om met mij te spelen?
· Vraag 3. Vond je het samen spelen met mij makkelijk?
· Vraag 4. Durfde je goed je grenzen aan te geven aan mij?
· Vraag 5. Durfde je het te zeggen als je iets niet wilde doen?
· Vraag 6. Zou je vaker met mij willen spelen?
· Dankjewel voor het invullen
· Ik vond het erg leuk, jij ook?
· Tot volgende week
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Toestemmingsverklaring voor de zoon/dochter aan onderzoek

Verklaring tot deelname van uw zoon/dochter aan onderzoek naar hoe Robot Maatje ingezet kan worden binnen de psychomotorische therapie.

Ik, ondergetekende, geeft toestemming dat mijn zoon/dochter deel neemt aan de behandeling van de psychomotorische therapie. Ik geef hierbij ook toestemming voor het deelnemen aan het hieraan gekoppelde onderzoeks-product Robot Maatje. Ik ben op de hoogte gebracht van het doel van het onderzoek en de gang van zaken. Zoon/dochter doet geheel vrijwillig mee aan dit onderzoek en kan zich op ieder moment terugtrekken.

Het is mij bekend dat in het kader van het onderzoek de volgende gegevens worden verzameld worden:
· VAS-vragenlijst
· Deze zullen anoniem afgenomen worden en anoniem blijven.


Ik ga er mee akkoord dat mijn zoon/dochter deelneemt aan het onderzoek.	Ja	Nee

Ik ga er mee akkoord dat mijn zoon/dochter actief contact heeft met Robot 	Ja	Nee
Maatje als middel binnen de psychomotorische therapie.


Naam kind:			                        

Naam ouder/verzorger:			                        




Datum: 						



Handtekening ouder/verzorger: 		



Naam en handtekening Onderzoeker:
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Faalangst
	Tekst
	Hoofd label
(Open coderen)
	Overkoepelend thema
(Axiaal coderen)

	‘’Zij heeft ook veel moeite met bijvoorbeeld grenzen aan geven of zichzelf uiten. Je zag in een keer veel meer interactie ging hebben met de robot i.p.v. met mij want het is een robot. Dus ik vermoed dat ze misschien eerder hun gevoelens delen omdat het minder echt is ofzo. Dus ik vermoed dat ze een soort van het beter aanneemt dan van mij. Ze gedroeg zich anders.’’
	· Meer interactie
· Eerder gevoelens delen
· Beter aannemen van Robot Maatje
	Verwachtte reacties van kinderen



De behandelfase
	Tekst
	Hoofd label
(Open coderen)
	Overkoepelend thema
(Axiaal coderen)

	‘’Ik denk bij verkennen, misschien ook wel bij herkennen. Maar die koppeling naar het dagelijks leven wordt weer te complex denk ik. Maar ik denk bij verkennen meer omdat je heel veel kinderen gewoon veel laat doen, dan dat je ze op reflectie gaat zetten, denk ik. Dus ik denk verkennen en soms herkennen en dan wordt ie meer assisterend in de zin dat ie complimenteert, of zegt wat goed van je, wat een knappe reflectie. Dan wordt ie meer naast mij i.p.v. de eerste tussen persoon wordt ie dan een assistent.’’
	· Verkennen
· Herkennen
· Robot Maatje als assistent
· Naast de therapeut 
· Niet de koppeling naar dagelijks leven
· Complimenten laten geven
	Wanneer zet je Robot Maatje in?


Nadelen van Robot Maatje

Interventies die Robot Maatje kan doen



De vorm van interveniëren
	Tekst
	Hoofd label
(Open coderen)
	Overkoepelend thema
(Axiaal coderen)

	‘’Welke voordelen, ja ik denk wat ik al zeg non-verbaal het is natuurlijk een klein apparaatje wat aanlokt voor nieuwsgierigheid. Dat is een voorbeeld. Non-verbaal ja ik denk dat jij zegt als ie wat vertraagd is dan trigger je ook wel dat kinderen iets langer moeten wachten soms. En kijken wat gaat er nu gebeuren meer op maatjes lichaamstaal komt er nou iets, komt er nou iets, dat is ook non-verbaal. Laagdrempelig gevoel heeft het.’’
	· Een klein apparaatje lokt nieuwsgierigheid
· De vertraging is een trigger voor kinderen
· Laagdrempelig
	Verwachtte reacties van kinderen
Voordelen van Robot Maatje



Overig
	
	
	

	Tekst
	Hoofd label
(Open coderen)
	Overkoepelend thema
(Axiaal coderen)

	‘’Ik denk ook dat je hem niet zomaar af en toe moet gebruiken, je moet hem wel bewust inzetten.’’
	· Bewust inzetten
	Wanneer zet je Robot Maatje in?



Onderverdeling van de hoofd labels binnen de overkoepelende thema’s 

	Interventies die Robot Maatje kan doen
· Helpende gedachten
· 5-G schema
· Minder spannend
· Diepe zucht
· Rust pakken
· Ademhalingsoefeningen
· Ontspanningsoefeningen 
· Aanmoedigen 
· Benoemen wat je voelt en waar je iets voelt
Gevoel aanwijzen bij Robot Maatje 
· Robot Maatje als voorbeeld
· Spiegelen 
· Taal oefenen op Robot Maatje 
· Psycho-educatie geven
· Aandacht voor identiteitsontwikkeling 
· Spel dat veel gedaan wordt
· Visualisatie oefening
· Benoemen dat het kind overprikkeld is
· Werkvorm moeilijker of makkelijker maken voor programmeren
· Inzetten bij reflectie momenten
· Betekenis verlenen
· Stopzetten 
· Eerste verdiepende vraag stellen
· Koppeling naar het dagelijks leven 
	 Wanneer zet je Robot Maatje in?
Hoe
· Complimenten laten geven 
· Doelgericht inzetten
· Spelenderwijs inzetten 
· Diepgang zelf als therapeut doen 
· Robot Maatje als assistent
· Robot Maatje is het eerste opzetje naar verdieping 
· Luisteren naar het kind
· Veel ervaren en doen

Hoe vaak
· Robot Maatje actief houden zodat de prikkel binnen blijft komen bij het kind
· Niet te vaak inzetten om de prikkel functioneel te houden 
· Bewust inzetten 
· Wanneer en hoe vaak wordt Robot Maatje ingezet?
· Zorgen dat het een toegevoegde waarde heeft 

In welke behandelfase
· Bij elke fase (verkennen, herkennen, erkennen) op een andere manier 
· Verkennen
· Herkennen

	Verwachtte reacties van kinderen
Gevoel
· Eerder gevoelens delen 
· Spannend 
· Emotie tonen 
· Afwachtend
· Nieuwsgierig
· Leuk

Gedrag
· Meer interactie
· Meer aannemen van Robot Maatje
· Makkelijker praten
· Aandacht van het kind kan snel weg zijn 
· Kinderen stellen zich open naar robotica
	Aansluiten op het kind
· Het kind gehoord en gezien laten voelen
· Geen druk op het kind leggen
· Wat past er bij het kind?
· Wat heeft het kind nodig?

	Voordelen van Robot Maatje
· Robot Maatje voelt minder intimiderend
· Robot Maatje kan de uitleg geven
· Het tempo van Robot Maatje ligt lager
· Robot Maatje gebruiken als assistent
· Robot Maatje heeft geen waardeoordeel
· Robot Maatje heeft geen mening
· Kinderen praten makkelijker en vrijer
· Kinderen kunnen meer zichzelf zijn
· Het kind creëert een band
· Herhaling en terug koppeling als Robot Maatje vaker in de PMT komt
· Laagdrempelig 
· Hij kan minder echt voelen maar toch meerwaarde bieden
· Robot Maatje kan stimuleren op sociaal gebied
	Nadelen van Robot Maatje
· Therapeut nog nodig voor het inschatten van emotie en reactie
· Niet de koppeling naar dagelijks leven kunnen maken
· Als de PMT stopt, stopt Robot Maatje ook 
· Als assistent zet je hem misschien snel aan de kant
· Therapeuten zijn misschien te proactief 
· Lichaamstaal van Robot Maatje zegt niet veel 
· Non-verbale signalen afgeven is lastig als kinderen afgeleid zijn
· Robot Maatje kan vergeten worden als het een gewenning is 
· Het is sneller om het zelf te doen
· Typen duurt lang, kinderen kunnen afhaken

	Wat is Robot Maatje
· Robot Maatje zelf is een materiaal
· Als het kind over een drempel is dan is er al een manipulatie geweest
· Robot Maatje is iets materieels in sociale context
· Aandacht voor wantrouwen richting Robot Maatje
	Actualiteit
· Passend bij Intraverte
· Robots gaan ons inhalen maar nu nog niet 
· Artificial Intelligence is de toekomst
· Hoe implementeer je dit in de zorg?
· Leren omgaan met robotica 
· Robotica thuis implementeren zodat aspecten van de therapie geïntegreerd kunnen worden

	Gebruikersgemak
· Geen vast protocol
· Terug komende oefeningen kan je erin zetten 
· Het kost veel tijd om te typen
· Heeft het kind genoeg geduld?
· Het voelt mechanisch
· Het werkt niet voor elk kind
· Wel een vast protocol
	Wat doet de psychomotorisch therapeut
· Therapeutische vaardigheden
· Therapeutische attitude
· Veiligheid waarborgen als therapeut 
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Checklist GO-NO GO onderzoeksopzet O&I
(de student laat dit formulier invullen door de O&I begeleider en voegt dit toe als bijlage aan het onderzoeksverslag)

Studentnaam: Marit Stiekema
Studentnummer: 576337
Onderzoeksopzet:
· 1ste versie
· 2de versie

	
	Criterium
	Opmerkingen

	1
	Probleemanalyse
· Bevat heldere analyse van probleem/kwestie in de praktijk vanuit verschillende perspectieven
· Bevat heldere analyse van probleem/kwestie in de literatuur door gebruik van diverse bronnen
· Bevat een vertaling van de analyse van probleem/kwestie naar een concrete vraagstelling
	

	2
	Vraagstelling
· Vraagstelling (hoofdvraag + de deelvragen) is helder geformuleerd
· Doelstelling is helder geformuleerd
	

	3
	Doel van onderzoek
· Bevat een heldere beschrijving van het beoogd projectresultaat (waar het onderzoek een bijdrage aan levert) 
· Bevat een heldere beschrijving van de relevantie voor de betreffende beroepspraktijk 
· Bevat gezamenlijk met opdrachtgever geformuleerde eisen aan het beoogd projectresultaat 

	

	4
	De methode van onderzoek
· Bevat een concrete en passende onderzoeksopzet (type(n) onderzoek, onderzoek benadering, databronnen, dataverzamelingsmethoden, meetinstrumenten en analyse) 
· Bevat een onderbouwing van de onderzoeksopzet door verwijzingen naar relevante bronnen 
· Bevat een verantwoording van de kwaliteit van het onderzoek: validiteit, betrouwbaarheid en bruikbaarheid 

	De data analyse verdient nog wat aandacht. Kijk even goed naar de begrippen die je gebruikt. Je hebt het proces wel duidelijk in je hoofd je geeft niet altijd de juiste naam

Stel een interview guide op voor de interviews, alleen een topic lijst is hiervoor niet voldoende. Deze interview guide moet je nog even met Henriette afstammen.

	5
	De aanpak
· Bevat een (gedetailleerde) planning voor het gehele onderzoek 
· Bevat beschrijving van randvoorwaarden voor het project 

	

	6
	De haalbaarheid
· Het plan van aanpak is volgens docent haalbaar binnen de gestelde tijd

	Wordt wel een uitdaging!

	7
	Afstemming
· Plan van aanpak is tot stand gekomen in afstemming met de opdrachtgever, te weten beroepspraktijk 

	



	Conclusie

	De projectopdracht is:
· GO: Geschikt 
· NO GO: Geschikt, mits enige aanpassingen in het plan van aanpak worden gedaan
· NO GO: Ongeschikt


Toelichting:

Kijk met Henriette nog even goed naar de aangegeven punten als je verder gaat!






	Datum:
23-04-2020



	Plaats:
Nijmegen

	Naam O&I begeleider 

Els Moeke-Murris
	Handtekening: 
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Emotieregulatie	Praten over jezelf	Praten over de ander	Zelfvertrouwen	Hanteren van stress	Versterken probleemoplossend vermogen	Ontspannen	Inspannen	Feedback ontvangen	Feedback geven	Hulp vragen	Doorzettingsvermogen vergroten	Weerbaarheid	Samenwerken	Vertrouwen in eigen cognitieve vaardigheden	Vertrouwen in eigen sociale vaardigheden	Vertrouwen in eigen motorische vaardigheden	Ander	6	6	1	10	7	6	5	2	1	1	7	5	7	2	6	8	8	2	


Cognitieve faalangst	Cognitieve gedragstherapie (CGT)	Helpende gedachten	Ontspanningsoefeningen	Ademhalingsoefeningen	Denken, voelen, handelen	5-G schema	Oplossingsgericht denken	Stop, denken, doen	Feedback geven	Feedback ontvangen	Hulp vragen	Lichaamssignalen herkennen	Emotie regulatie	Vertrouwen in eigen vaardigheden	Aandacht voor identiteitsontwikkeling	Smal talk	Ander	4	10	6	7	3	7	4	3	2	1	7	8	1	7	2	1	2	Sociale faalangst	Cognitieve gedragstherapie (CGT)	Helpende gedachten	Ontspanningsoefeningen	Ademhalingsoefeningen	Denken, voelen, handelen	5-G schema	Oplossingsgericht denken	Stop, denken, doen	Feedback geven	Feedback ontvangen	Hulp vragen	Lichaamssignalen herkennen	Emotie regulatie	Vertrouwen in eigen vaardigheden	Aandacht voor identiteitsontwikkeling	Smal talk	Ander	4	9	7	5	5	7	3	2	3	5	4	6	2	8	2	2	2	Motorische faalangst	Cognitieve gedragstherapie (CGT)	Helpende gedachten	Ontspanningsoefeningen	Ademhalingsoefeningen	Denken, voelen, handelen	5-G schema	Oplossingsgericht denken	Stop, denken, doen	Feedback geven	Feedback ontvangen	Hulp vragen	Lichaamssignalen herkennen	Emotie regulatie	Vertrouwen in eigen vaardigheden	Aandacht voor identiteitsontwikkeling	Smal talk	Ander	4	8	7	6	4	4	6	2	2	2	6	7	1	9	2	0	1	



Verkennen	Empathisch confronteren	Emotionele stimulatie	Zorgen voor	Betekenis verlening	Grenzen stellen	Stopzetten	Beschermen	Procedures voorstellen	Uitdagen	Voorbeeld zijn	Opdracht mee geven	Feedback geven	Creëren van leeromgeving	Laten ervaren	Ander	2	3	2	4	2	6	1	0	4	1	1	3	4	8	0	Herkennen	Empathisch confronteren	Emotionele stimulatie	Zorgen voor	Betekenis verlening	Grenzen stellen	Stopzetten	Beschermen	Procedures voorstellen	Uitdagen	Voorbeeld zijn	Opdracht mee geven	Feedback geven	Creëren van leeromgeving	Laten ervaren	Ander	6	4	0	3	3	7	0	1	4	2	5	5	4	6	0	Erkennen	Empathisch confronteren	Emotionele stimulatie	Zorgen voor	Betekenis verlening	Grenzen stellen	Stopzetten	Beschermen	Procedures voorstellen	Uitdagen	Voorbeeld zijn	Opdracht mee geven	Feedback geven	Creëren van leeromgeving	Laten ervaren	Ander	3	3	0	7	1	2	2	3	3	2	5	5	2	4	1	



Non-verbaal	Spiegelen	Vragen stellen	Na bespreken	Aanbieden van leeromgeving	Voorbeelden geven uit de praktijk	Ondertitelen	Voor doen	Impliciet leren	Veranderen van houdingsbeeld	Veranderen van bewegingsbeeld	Veranderen van lichaamsbeeld	Empathisch confronteren	Werkvorm moeilijker maken	Werkvorm makkelijker maken	Werkvom veranderen	Psycho-educatie geven	Huiswerk opdrachten mee geven	6	3	3	5	3	4	4	2	3	3	4	2	4	4	6	2	4	Verbaal	Spiegelen	Vragen stellen	Na bespreken	Aanbieden van leeromgeving	Voorbeelden geven uit de praktijk	Ondertitelen	Voor doen	Impliciet leren	Veranderen van houdingsbeeld	Veranderen van bewegingsbeeld	Veranderen van lichaamsbeeld	Empathisch confronteren	Werkvorm moeilijker maken	Werkvorm makkelijker maken	Werkvom veranderen	Psycho-educatie geven	Huiswerk opdrachten mee geven	1	8	7	1	5	8	1	0	0	0	0	3	2	2	2	8	3	



Socale context manipulatie	Spiegelen	Vragen stellen	Na bespreken	Aanbieden van leeromgeving	Voorbeelden geven uit de praktijk	Ondertitelen	Voor doen	Impliciet leren	Veranderen van houdingsbeeld	Veranderen van bewegingsbeeld	Veranderen van lichaamsbeeld	Empathisch confronteren	Werkvorm moeilijker maken	Werkvorm makkelijker maken	Werkvom veranderen	Psycho-educatie geven	Huiswerk opdrachten mee geven	3	2	1	4	1	3	2	3	1	0	1	4	3	3	4	3	1	Materiele context manipulatie	Spiegelen	Vragen stellen	Na bespreken	Aanbieden van leeromgeving	Voorbeelden geven uit de praktijk	Ondertitelen	Voor doen	Impliciet leren	Veranderen van houdingsbeeld	Veranderen van bewegingsbeeld	Veranderen van lichaamsbeeld	Empathisch confronteren	Werkvorm moeilijker maken	Werkvorm makkelijker maken	Werkvom veranderen	Psycho-educatie geven	Huiswerk opdrachten mee geven	1	0	0	4	2	2	2	1	0	1	0	0	6	6	7	0	0	



Figuur 6. Interventies die Robot Maatje kan doen
Helpende gedachten	5-G schema	Diepe zucht	Rust pakken	Ademhalingsoefeningen	Ontspanningsoefeningen 	Aanmoedigen 	Benoemen wat je voelt en waar je iets voelt en dit aangeven op Robot Maatje	Robot Maatje als voorbeeld	Spiegelen 	Taal oefenen op Robot Maatje 	Psycho-educatie geven	Aandacht voor identiteitsontwikkeling 	Spel dat veel gedaan wordt	Visualisatie oefening	Benoemen dat het kind overprikkeld is	Werkvorm moeilijker of makkelijker maken voor programmeren	Inzetten bij reflectie momenten	Betekenis verlenen	Stopzetten 	Eerste verdiepende vraag stellen	Koppeling naar het dagelijks leven 	3	1	2	1	1	2	3	2	1	4	1	1	1	2	1	1	2	1	2	2	1	1	


Figuur 7. Resultaten sessie 1

Cliënt F.	1	1	1	0.88	0.92	1	Cliënt S.	0.5	0	1	1	1	1	Cliënt J.	1	0	1	1	1	0	Cliënt M.	1	1	0.67	0.43	0.2	1	Cliënt E.	0.5	1	0.5	1	0	1	



Figuur 8. Resultaten sessie 2

Cliënt F.	0.9	0	1	1	1	0.85	clïent S.	1	0	0.52	1	1	1	Cliënt J.	1	0	1	1	1	1	Cliënt M.	1	0.25	1	0.89	0.52	1	Cliënt E.	0.62	0.74	0.95	1	0.5	1	



Figuur 9. Resultaten sessie 3

Clïent F.	0.91	0	1	1	1	1	Cliënt s.	1	0.08	0.5	1	1	1	Cliënt J.	1	0	1	1	1	1	Cliënt M.	1	0.11	0.82	0.98	0.93	1	Cliënt E.	0.63	0.67	0.8	0.89	0.65	1	
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