“PAS OP!! Prikkelbaar!”                     

         Afstudeerproject Hogeschool voor Pedagogiek                        


Voorwoord

Dit rapport is geschreven in het kader van het afstudeerproject van de Fontys Hogeschool te Sittard, opleiding pedagogiek. De opdracht houdt in dat de student een afstudeerproject vervaardigt waaruit blijkt dat de student in staat is om de theoretische aspecten te gebruiken voor de ontwikkeling van producten die bruikbaar zijn voor de pedagogische praktijk. 

Gedurende onze stage periode bij op de Bies zijn we in aanraking gekomen met cliënten die een uitgebreid sensorisch onderzoek kregen. Op de Bies heeft weinig mogelijkheden om deze onderzoeken bij alle cliënten uit te voeren die dit nodig hebben. Hierdoor zijn we op het idee gekomen om dit thema voor onze scriptie te gaan gebruiken. Hieruit is het handboek “ Pas op!Prikkelbaar!”ontstaan. Voordat we begonnen met het ontwikkelen van deze scriptie wisten we beide vrij weinig van sensorische integratie. Door het maken van het theoretische onderzoek hebben we veel kennis opgedaan en door het praktische onderzoek hebben we ook in de praktijk onze opgedane kennis kunnen toepassen. We hebben deze scriptie met plezier gemaakt en zijn trots op het handboek dat we hebben ontwikkeld.

Graag willen we een aantal mensen bedanken voor hun medewerking bij het maken van onze scriptie. Ten eerste willen we onze scriptiebegeleidster Marie Jeanne Berkers bedanken voor haar adviezen en hulp gedurende het ontwikkelen van onze scriptie. Ten tweede willen we Debbie van Velzen, ergotherapeut, bedanken voor haar goede adviezen, kennis en inzicht bij het ontwikkelen van het handboek en voor het verstrekken van literatuur. Als laatste willen we Ramon Frissen, gedragswetenschapper, bedanken voor zijn adviezen en zijn betrokkenheid bij onze scriptie. 

Sittard, 19 Mei 2008

Anke de Waal

Vera Schmidt

Samenvatting

Deze scriptie is tot stand gekomen op basis van onze vierdejaarsstage die wij gezamenlijk uitgevoerd hebben binnen Op de Bies in Landgraaf, een instelling voor mensen met een beperking op verstandelijk en/of lichamelijk gebied. Wij hebben binnen deze instelling stage gelopen bij de psychologische- pedagogische dienst. Hier hebben wij in opdracht van de psychologen en orthopedagogen zelfstandig opdrachten en trainingen uitgevoerd. Enkele cliënten ondergingen in die tijd een uitgebreid sensorisch onderzoek van buitenaf. Deze vernieuwende aanpak binnen ons werkveld trok onze aandacht. Hierdoor ontwikkelde we interesse in dit onderwerp. 

Wij waren verbaasd over het feit dat veel cliënten binnen onze instelling behoefte hebben aan een sensorisch onderzoek maar deze niet verkrijgen. Dit door het tekort aan middelen binnen onze instelling om de sensorische integratie van een cliënt eenvoudig in kaart te brengen. Hierdoor krijgen alleen de ‘uitzonderlijke’ gevallen de kans om in aanmerking te komen voor een uitgebreid sensorisch onderzoek van buitenaf.

Wij stelden voor om gezamenlijk dit probleem aan te pakken vanuit ons afstudeerproject, de psychologen en orthopedagogen binnen Op de Bies waren direct erg enthousiast. Op basis hiervan hebben we de volgende twee doelstellingen geformuleerd:

‘Een bijdrage leveren aan de levenskwaliteit van cliënten binnen Op de Bies door het ontwikkelen van een hanteerbaar sensorisch handboek waarmee de groepsleider zelfstandig en eenvoudig de sensorische integratie van de cliënt in kaart kan brengen.’

‘Evalueren van het effect van het sensorische dieet dat vanuit ons sensorisch handboek is ontstaan, bij verstandelijk gehandicapten personen met zelfverwondend gedrag.’

Sensorisch betekent zintuiglijke waarneming. Iedereen neemt prikkels uit de omgeving waar. Dit is alles wat je voelt, ruikt, proeft, hoort en ziet. Sensorische integratie is de mogelijkheid deze informatie met behulp van de verschillende zintuigen op te nemen uit de omgeving of uit je eigen lichaam. Het is aan ons om deze informatie te selecteren, interpreteren en organiseren en de verschillende stukjes informatie aan elkaar te koppelen, zodat wij er op de juiste manier op kunnen reageren. Daarnaast moeten we over een goed alertheidniveau beschikken, dit betekend ‘wakker’ genoeg zijn om al deze sensorische informatie juist te kunnen verwerken.

Bij onze doelgroep is van groot belang hoe de sensorische ontwikkeling is verlopen. Zijn de neurologische en motorische ontwikkelingen goed verlopen en hebben de zintuigen zich allemaal goed kunnen ontwikkelen? Mocht dit niet het geval zijn dan spreken we van een sensorische disfunctie. Deze verstoring van de sensorisch functies kan zich in verschillende zintuiglijke gebieden bevinden. Afhankelijk van de aard van de zintuiglijke verstoring, uit zich dit in een over- of ondergevoeligheid voor bepaalde prikkels. 

Het praktische onderzoek heeft zich gericht op het ontwikkelen van een handboek waarmee men een adequate sensorische beeldvorming kan verkrijgen bij verstandelijk gehandicapten. 

Tijdens het ontwikkelen van dit handboek hebben we ervoor gekozen om zelfstandig een sensorische vragenlijst en een alertheidlijst te ontwikkelen. Ook het scoren van de lijsten en de koppeling naar praktische tips hebben we zelf ontworpen. Dit om het sensorisch handboek zo hanteerbaar mogelijk te maken. 

Hierna hebben we de tevredenheid van groepsleiders over het sensorisch handboek getoetst. We kwamen tot de conclusie dat de groepsleiders het handboek leerzaam, duidelijk en hanteerbaar vinden.

Vervolgens zijn we een pilot gestart om het effect van ons sensorisch handboek bij cliënten met zelfverwondend gedrag te evalueren. Uit deze effectanalyse blijkt dat het effect van het sensorisch handboek, grootschaliger toegepast en onderzocht moet worden. Dit om tot een meer betrouwbare conclusie van het effect te komen.
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Inleiding 

Sensorische integratie is een belangrijk onderdeel voor het menselijk functioneren. Zonder een goed werkende sensorische integratie kan een mens niet adequaat reageren op de prikkels uit onze omgeving of uit ons lichaam. Iemand die problemen heeft met sensorische integratie op het visuele gebied kan bijvoorbeeld heel slecht tegen licht. Iemand die problemen heeft op vestibulair gebied kan problemen hebben met beweging en kan bijvoorbeeld heel bang zijn om trap te lopen. Bij verstandelijk gehandicapten kan een sensorische stoornis ertoe leiden dat ze hun alertheid niet kunnen reguleren. Dit betekend dat iemand constant over of onder alert is. Normaal reguleert men zelf de alertheid. Als men moe is tijdens het werken drinkt men even een kop koffie waardoor de alertheid weer omhoog gaat. Verstandelijk gehandicapten kunnen dit vaak niet. De levenskwaliteit van iemand is hierdoor natuurlijk niet optimaal. Een verstandelijk gehandicapt persoon heeft hulp nodig bij het reguleren van een sensorische stoornis en alertheid. Er zijn waarschijnlijk veel verstandelijk gehandicapten met een sensorische stoornis. Op de bies heeft echter niet de middelen en de kennis om bij iedereen een uitgebreid sensorisch onderzoek uit te voeren. Daarom stelde wij voor om gezamenlijk dit probleem aan te pakken vanuit ons afstudeer project. Op basis hiervan zijn de volgende twee doelstellingen geformuleerd. 
Doelstelling 1: Een bijdrage leveren aan de levenskwaliteit van cliënten binnen Op de Bies door het ontwikkelen van een hanteerbaar sensorisch handboek waarmee de groepsleider zelfstandig en eenvoudig de sensorische integratie van de cliënt in kaart kan brengen. 

Doelstelling 2: Evalueren van het effect van het sensorische dieet dat vanuit ons sensorisch handboek is ontstaan, bij verstandelijke gehandicapten personen met zelfverwondend gedrag. 

Het handboek “Pas op! Prikkelbaar!” is ontstaan na een uitgebreide literatuurstudie. Het handboek moet hanteerbaar zijn voor alle begeleiders van verstandelijk gehandicapten. De meerwaarde van deze scriptie is dat het ondersteuning biedt aan begeleiders van verstandelijk gehandicapten bij het in kaart brengen van een sensorische stoornis, daarnaast geeft het handboek tips en adviezen over de implementatie van een sensorisch dieet. 

De scriptie start met een hoofdstuk over de organisatie van Stichting de Koraal groep en Op de bies. In hoofdstuk 2 wordt kort de onderzoeksdoelgroep besproken, hierin worden definities van zwakzinnigheid, pervasieve ontwikkelingsstoornis en zelfverwondend gedrag toegelicht. In hoofdstuk 3 wordt de sensorische ontwikkeling besproken die verdeeld is in de neurologische ontwikkeling, de zintuiglijke ontwikkeling en de motorische ontwikkeling. In hoofdstuk 4 behandelen we de sensorische integratie in het algemeen. Hoofdstuk 5 staat in het teken van het onderzoek, hierin worden de doelstellingen, vraagstellingen en de opzet van de onderzoeken geformuleerd. In hoofdstuk 6 worden de onderzoeksresultaten beschreven en weergegeven. Hoofdstuk 7, het laatste hoofdstuk bevat de conclusies en aanbevelingen aangaande het theoretisch en praktisch onderzoek. In de bijlagen is het handboek “Pas op! Prikkelbaar!” toegevoegd. 

Wij wensen dat onze scriptie inzicht zal vergroten op het gebied van sensorische beeldvorming.

Hoofdstuk 1. De organisatie

In dit eerste hoofdstuk van onze scriptie geven we graag meer algemeen inzicht in de wijze waarop de Stichting Koraalgroep, het overkoepelende orgaan van de Stichting Op de Bies is opgebouwd. 

In paragraaf 1.1 kijken we, na een korte algemene introductie over de Stichting Koraalgroep, meer in detail naar de organisatie. Onder andere vragen als “op welke werkwijze wil de stichting haar cliënten vertegenwoordigen” worden in deze paragraaf beantwoord.

Ten slotte richten we ons in paragraaf 1.2 op de werkstichting Op de Bies, de plek waar wij in de afgelopen maanden een heel leerzame stage-ervaring hebben mogen opdoen.

1.1 Stichting Koraalgroep

Koraalgroep is een stichting die werkt voor mensen met een verstandelijke en/of psychosociale beperking of belemmering in Limburg en Noord-Brabant. De stichting is per 1 juli 2006 ontstaan uit een fusie tussen de stichtingen St. Anna (Limburg) en Saltho (Noord-Brabant). 

Koraalgroep bestaat nu uit negen stichtingen: Hondsberg, De la Salle, Gastenhof, Maasveld, Maashorst, Saltho Onderwijs, St. Anna, Sterk in werk en Op de Bies (onze stage instelling). 

Samen maken deze instellingen zich sterk voor de persoon die altijd centraal staat in de zorg: de cliënt. Ze bieden een aanvullend hulp- en ondersteuningsaanbod. Dit wordt het bieden van full service genoemd, hetgeen wil zeggen dat cliënten voor hun hulpvragen op het gebied van gehandicaptenzorg, jeugdzorg, onderwijs, arbeidsintegratie en de opvang van zwerfjongeren, haast altijd ergens binnen Koraal Groep terecht kunnen. De naam Koraalgroep staat voor: veelkleurig en veelsoortig, kwetsbaar en beschermend  maar oersterk door een lange ontstaansgeschiedenis, flexibel en meedeinend met de soms woelige omgeving en ontroerend mooi. (koraalgroep.nl)

1.1.1. 
Organisatie opbouw 

In de vorige paragraaf is een globaal beeld geschetst van de overkoepelende stichting waarvan onze stage-instelling een deel uitmaakt. Aan de hand van een organigram (zie bijlage 1) gaan we wat meer de diepte in. 

Er vallen negen regionale werkstichtingen onder de Stichting Koraalgroep. Boven in het organigram staat de Raad van Toezicht, een toezichthouder welke de verantwoordelijkheden m.b.t.  formuleren en uitvoeren van beleid heeft uitbesteed aan de Raad van Bestuur. De Raad van Bestuur wordt hierin ondersteund door de zogenaamde concernondersteunende diensten als communicatie, sociale zaken, kennis innovatie en kwaliteit, informatisering en automatisering, economische en administratieve diensten, huisvestiging, etc.. 

De onderliggende werkstichtingen zijn verantwoordelijk voor het dagelijks functioneren. Hierbij worden zij ondersteund door een eigen staf behandeling en begeleiding (hier werkten wij gedurende onze stage periode), het facilitair bedrijf en een cliënten- en ondernemingsraad. Hierna volgen in het organigram de clustermanagers, teamhoofden en medewerkers.

Doordat de afzonderlijke werkstichtingen verschillende keuzes hebben gemaakt ten aanzien van de invulling van verscheidene afdelingen en functies, heeft iedere werkstichting door de jaren heen zijn eigen identiteit en specialisatie ontwikkeld.

1.1.2.
Missie en visie Koraalgroep

Voor een verdere verdieping in de organisatie bespreken we de missie en de visie van de Koraalgroep. 

De missie is de wijze waarop de stichting Koraalgroep haar cliënten wil vertegenwoordigen. De visie is onlosmakelijk verbonden met de missie en staat dichter bij de directe uitvoering vanuit de werkstichtingen zoals Op de Bies. 
Missie

De missie van de Koraalgroep is gebaseerd op het feit dat de cliënt ten alle tijden centraal staat. 

Iedere cliënt is uniek en hetgeen betekent dat voor iedere cliënt een passende en individuele ondersteuning nodig is. Het streven is om vanuit de behoeftes en de vragen van een cliënt met een beperking en/of belemmering een professioneel advies te ontwikkelen en een hierop aansluitende ondersteuning te bieden.

Deze missie wordt gekenmerkt door juist de mogelijke groei, ontwikkeling en zelfbepaling van een cliënt voorop te stellen en níet vanuit de tekortkomingen en onmogelijkheden te handelen. Gesteld wordt dat met de juiste ondersteuning en begeleiding de maximale ontwikkeling, participatie en levenskwaliteit van de cliënt wordt gewaarborgd. 

Op basis hiervan wordt desgewenst elke ondersteuning geboden op het gebied van wonen, begeleiding, diagnostiek, behandeling, onderwijs, werken en/of vrijetijdsbesteding.

Deze ondersteuning begint bij de dialoog met de cliënt, waarna de professional zich inzet om het unieke van de persoon tot ontplooiing te brengen. (koraalgroep.nl)

Visie

Mensen met beperkingen en/of belemmeringen op verstandelijk, lichamelijk en/of psychosociaal gebied kunnen heel goed zelf aangeven wat zij belangrijk vinden voor de invulling van hun leven. Deze ”inspraak op eigen leven” kan worden vormgeven door middel van het zogenaamde individuele ondersteuningsplan (IOP). 

In dit individueel ondersteuningsplan worden de wensen van een cliënt opgesplitst in drie delen: 

Het deel van de cliënt met daarin zijn persoonlijk verhaal, zijn plan voor de toekomst en zijn wensen. 

Het professionele deel met daarin, de kijk en de adviezen van de professionals op het plan van de cliënt. 

In het laatste deel, de procedure wordt het plan en de wensen van de cliënten in een samenspel van persoonlijk begeleider, team hoofd en gedragwetenschapper tot werkelijkheid gebracht. Hiermee wordt bevorderd dat iedere visie optimale kansen krijgt.

Deze wijze van advisering en ondersteuning is erop gericht de mensen met beperkingen actief te laten meedoen aan onze samenleving. De multilaterale ondersteuningsvormen vormen de basis bij het beantwoorden van de individuele zorg- en ondersteuningsvragen. Voorbeelden hiervan zijn: het aanreiken van een grote verscheidenheid aan dagbestedingsmogelijkheden, het stimuleren van integratie in de maatschappij, het mogelijk maken van verschillende trainings-,  begeleidings- en behandelingsmogelijkheden om zo invulling te geven aan de bijzondere zorgvraag. In de dagelijkse ondersteuning van de cliënt is een belangrijke rol weggelegd voor de begeleiders. (koraalgroep.nl)
1.2 Op de Bies

Op de Bies ondersteunt mensen met een verstandelijke beperking in de regio Parkstad en omgeving. Hierbij gaat Op de Bies ervan uit dat alle mensen verschillend zijn en dat ieder mens, met zijn mogelijkheden en beperkingen, zelf invulling wil geven aan zijn leven. Op de Bies biedt verschillende vormen van ondersteuning:

24 uursopvang. Cliënten die gebruik maken van de 24 uursopvang wonen op de centrumlocatie in Landgraaf, of in een van de door Op de Bies ingerichte woonhuizen in Hoensbroek, Simpelveld, Lauradorp en Kerkrade. 

Op de Bies ondersteunt ook cliënten die zelfstandig of thuis bij hun ouders wonen. In deze thuissituaties ondersteunt Op de Bies daar waar cliënten of hun ouders/verzorgers dat nodig vinden. In de praktijk betekent dat veelal het bieden van (medische) thuiszorg, dagbesteding, vakantieopvang of logeermogelijkheden.

Om deze individuele ondersteuning en zorgvragen nog beter te kunnen aanbieden is er een splitsing gemaakt in de verschillende gebieden zorggebieden. Er zijn drie hoofdgebieden:

Wonen

Behandeling en Begeleiding

Dagbesteding en Vrije tijd

Afhankelijk van de cliënt en zijn individuele zorgvragen leveren deze zorggebieden een groot of minder groot aandeel in de ondersteuning van de cliënt.

Wonen

Het grootste gedeelte van de cliënten wonen op de hoofdlocatie in Landgraaf, het betreft circa 200 mensen. Verspreid over de kernen Hoensbroek, Simpelveld en Kerkrade zijn de andere locaties cq. de woonhuizen te vinden.

De keuze van de meest geschikte woonlocatie voor de cliënt is afhankelijk van de zorgvraag. Sommige cliënten hebben veel ondersteuning en voorzieningen nodig, andere hebben beperkte ondersteuning nodig. De verschillende woonlocaties zijn hierop ingericht.

Behandeling en begeleiding

Voor de behandeling en begeleiding van de cliënten kan een beroep worden gedaan op een breed scala aan professionele hulpverleners, zoals:

Fysiotherapeuten

Ergotherapeuten

Logopedisten

Medisch specialisten

Psychologen en Orthopedagogen

Maatschappelijk werkers

Pastoraal werkers 

Indien nodig worden deze deskundigen ingezet om de zorgvraag van de cliënt te kunnen beantwoorden. Ook kunnen de begeleiders en/of ouders en familieleden rekenen op begeleiding van deze professionals. 

Er wordt binnen Op de Bies veel waarde gehecht aan het instant houden van de relatie tussen cliënt en ouders/begeleiders. Een aantal ouders/begeleiders participeren in een cliëntenraad. Daarnaast heeft Op de Bies een actieve vereniging van cliënten en cliëntvertegenwoordigers en vinden er maandelijks bewonersvergaderingen plaats waarin cliënten kunnen participeren.

Dagbesteding en Vrije tijd

Omdat de dagbesteding vaak een hele grote rol speelt in het leven van de cliënt is het belangrijk dat de dagbesteding goed aansluit bij de wensen van de cliënt. Gezocht wordt naar een zinvolle dagbesteding. Dit houdt voornamelijk in dat er onderzocht wordt wat de interesses en mogelijkheden van de cliënt zijn, waarbij tevens wordt gekeken naar de ontwikkeling van de cliënt tot dusver en de groeimogelijkheden die nog zijn te realiseren.

Mogelijkheden binnen de dagbesteding van Op de Bies:

Primaire dagbesteding; gevarieerde activiteiten gericht op het basaal stimuleren van zintuigen. Sensorische activiteiten gericht op het zien, horen, voelen, proeven en ervaren van de cliënt.

Dagbesteding; activiteiten gericht op het lichamelijk bezig zijn, kleine taakjes uitvoeren. 

Primaire beschermde activiteiten/werk; hierbij worden de taakjes daadwerkelijk gerichte activiteiten. Bijvoorbeeld de zogenaamde “buitengroep” die de waskarren en het glaswerk ophaalt.

Beschermd werk; uitvoeren van taken maar binnen de beschermde omgeving. De nadruk ligt hier op zelfstandigheid.

Geïntegreerd onbetaald werk; op onbetaalde basis werken in een regulair bedrijf. Bijvoorbeeld wekelijks schoonmaken van het Parkstad stadion.

Geïntegreerd betaald werk; in een regulair bedrijf werken op basis van een salaris.

Voor iedere cliënt wordt er een dagbesteding schema opgesteld, rekening houdend met de eigen interesse en mogelijkheden. 

Naast de bovenbeschreven regulaire dagbesteding zijn er ook nog verschillende andere activiteiten waar een cliënt aan kan deelnemen. Zo zijn er verschillende (hobby)clubs. Bijvoorbeeld het zangkoor, de harmonie, de voetbalclub en de oudere soos. Daarnaast zijn er de wekelijkse en maandelijkse activiteiten zoals disco, muziekcafé, snoezel activiteiten en het jaarlijkse Biespop(festival).

Hoofdstuk 2. De doelgroep

In dit hoofdstuk zullen we de doelgroep van de scriptie beschrijven. Onze doelgroep bestaat uit vier personen met een verstandelijke handicap en een pervasieve ontwikkelingsstoornis. Alle vier vertonen ze ernstig probleemgedrag dat zich mede uit in zelfverwondend gedrag. We hebben deze cliënten gekozen voor ons scriptie onderzoek omdat verstandelijk gehandicapte personen die zelfverwondend gedrag vertonen vaak problemen hebben met sensorische integratie. Ze kunnen niet adequaat reageren op prikkels uit hun omgeving of uit hun eigen lichaam. Ook kunnen ze hun alertheid door de dag heen niet reguleren. Er kan een tekort of overmaat zijn aan prikkels die ze opmenen. Zelfverwondend gedrag kan een zelfstimulans zijn om, om te gaan met een tekort of overmaat van binnen komende prikkels. Of de sensorische stoornis de oorzaak is voor het ZVG van deze cliënten is niet onderzocht. 

Aan de hand van de DSM IV zal in paragraaf 2.1 de definitie van zwakzinnigheid beschrijven. Hierna zullen we in paragraaf 2.2 in het kort uitleggen wat een pervasieve ontwikkelingsstoornis inhoud. In paragraaf.2.3 gaan we verder in op de definitie en oorzaken van zelfverwondend gedrag. 

2.1 Zwakzinnigheid

Als eerst leggen we uit wat een verstandelijke handicap ook wel zwakzinnigheid genoemd betekend. 

Hieronder volgt de definitie van zwakzinnigheid volgende DSM IV. De definitie van zwakzinnigheid volgende de DSM IV luidt:

A. Verstandelijk duidelijk onder het gemiddelde functioneren: een IQ van ongeveer 70 of lager bij een individueel toegepaste IQ- test. (bij zeer jonge kinderen op basis van inschatting van een verstandelijk significant onder het gemiddelde functioneren) 

B. Gelijktijdig aanwezige tekorten in of beperkingen van het huidige aanpassingsgedrag (dat wil zeggen of de betrokkene er in slaagt te voldoen aan de standaarden die bij zijn of haar leeftijd verwacht kunnen worden binnen zijn of haar culturele achtergrond) op tenminste twee van de volgende terreinen: communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, gebruik maken van gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen nemen, functionele intellectuele vaardigheden, werk, ontspanning, gezondheid en veiligheid. 

C. Begin voor het achttiende levensjaar. 

NB: vaak co-morbiditeit ( hersenaandoening, gedragsstoornis, depressiviteit, psychose e.a.) 

Bij een verstandelijke handicap sprake is van een disharmonisch ontwikkelingsbeeld. Dit betekent dat een volwassene eruit kan zien als dertig, kan praten op het niveau van een kind van acht, de taal begrijpt op het niveau van een kind van vier, emotioneel ontwikkeld is op het niveau van een drie jarig kind en motorisch ontwikkeld is op het niveau van een negen jarig kind. 

De DSM IV hanteert 4 gradaties in zwakzinnigheid: 

Lichte zwakzinnigheid

IQ 50/55 tot ongeveer 70

Matige Zwakzinnigheid

IQ 35/40 tot 50/55

Ernstige zwakzinnigheid
IQ 20/25 tot 35/40

Diepe zwakzinnigheid

IQ Ongeveer 20 tot 25

De DSM IV meldt ook nog een andere categorie: 

Zwakzinnigheid, ernst niet gespecificeerd (Unspecified Mental Retardation). Deze categorie is van toepassing indien er een sterk vermoeden van zwakzinnigheid bestaat, maar de intelligentie van de betrokkenen niet te testen is met standaard intelligentietests bijvoorbeeld bij personen die diep zwakzinnig zijn, niet meewerken of bij zeer jonge kinderen. (van Groos, 2006) 
2.2 Pervasieve ontwikkelingsstoornis. 

Men spreekt in de DSM IV  van een pervasieve ontwikkelingsstoornis als er kenmerken zijn van ernstige doordringende problemen op het gebied communicatie en sociale interactie. Dit betekent dat het de ontwikkeling van het kind op tal van gebieden zoals sociale relaties en vaardigheden, taal en voorstellingsvermogen, gevoelens, spel, fantasie, motoriek, zelfbeeld en begrip van de dagelijkse wereld beïnvloed zal worden. Naast de sociale cognitieve ontwikkeling kunnen er mede problemen ontstaan op het gebied van de motorische ontwikkeling en verwerking van prikkels.

De pervasieve ontwikkeling stoornis wordt ook wel Autismespectrum stoornis genoemd (ASS). Hiermee bedoelt men dat autisme zich op vele manieren kan manifesteren. 

Er worden in de DSM-IV vijf pervasieve ontwikkelingsstoornissen onderscheiden 

1. Autistische stoornis

2. Stoornis van Asperger

3. Desintegratiestoornis van kinderleeftijd

4. RETT syndroom

5. PDD-NOS (Pervasive Developmental Disorder, Not Otherwise Specified)
(van Groos, 2006)
We bespreken deze pervasieve ontwikkelingsstoornis omdat ZVG vaak voorkomt bij mensen die hieraan leiden. Ook onze cliënten leiden allen aan een vorm van een pervasieve ontwikkelingstoornis. 

Omdat deze cliënten een laag ontwikkelingsniveau hebben kan het zijn dat hun ontwikkelingsniveau in de fase is blijven steken waar normaal kleine kinderen ook vaak ZVG laten zien. Echter leren kinderen met een “normaal” ontwikkelingsniveau dit gedrag later af. Onze cliënten ontwikkelen zich niet verder. Of dit de oorzaak is van hun ZVG is niet duidelijk. Dit is echter ook niet het doel van onze scriptie. In paragraaf 2.3  toelichten we de bij de oorzaken van ZVG toe. 

2.3 Zelfverwondend gedrag.

Duker en Didden maken in het boek Behandelingsstrategieën bij zelfverwondend gedrag een vergelijking van enkele definities van zelfverwondend gedrag. De volgende gemeenschappelijke kenmerken worden genoemd:

· het gedrag is gericht tegen de eigen persoon

· het heeft lichamelijk letsel tot gevolg

· het gedrag vertoont vaak stereotype kenmerken

De uitingsvormen van zelfverwondend gedrag kan verschillen per persoon. Ook de frequentie en de intentie van het zelfverwondend gedrag kan verschillen. Voorbeelden van zelfverwondend gedrag zijn: zichzelf slaan, stoten, bonken, bijten, krabben, knijpen, prikken, pulken/peuteren haar trekken, tandenknarsen, voorwerpen in lichaamsholten stoppen enz. 
Over de oorzaken van ZVG bij verstandelijk gehandicapten zijn verschillende theorieën. Een aantal mogelijke oorzaken zijn hier genoemd. (Duker, Didden,1998, 2 )
1.ZVG als symptoom van psychiatrische aandoening zoals depressie, psychose, dwangstoornissen, angststoornissen en schizofrenie.

2. ZVG als gevolg van een syndroom: bepaald ZVG zoals bijten op de vingers en lippen gaat vaak gepaard met het Lesch Nyhan syndroom ( erfelijke stofwisselingsziekte waarbij onder andere sprake is geestelijke handicaps, spasticiteit en zelfverminking), ook bij andere syndromen zoals Cornelia de Lange syndroom (aangeboren ontwikkelingsstoornis met duidelijk herkenbare kenmerken en een matige tot ernstige verstandelijke beperking) en RETT syndroom (zeldzame ontwikkelingsstoornis van de hersenen die voornamelijk bij meisjes voorkomt) komt ZVG vaak voor.
3. ZVG door ernstige neuropathologie: de persoon heeft een verhoogde pijngrens waardoor hij niet doorheeft of voelt dat hij zichzelf verwond. 

4. ZVG behorend bij de ontwikkelingsfase: ZVG komt ook voor bij jonge kinderen met een “normale” ontwikkeling in een bepaalde fase van hun leven. Omdat verstandelijk gehandicapten een disharmonische ontwikkeling hebben, blijven ze soms steken in deze ontwikkelingsfase en leren ze geen aangepast gedrag aan. 

5.ZVG als reductie van somatische klachten: menstruatie, obstipatie, hoofdpijn, oorpijn enz. Door zelfverwonding kan de lichamelijke pijn die de persoon ervaart op de achtergrond raken.

6.ZVG als aangeleerd gedrag: Het ZVG van een persoon zal waarschijnlijk veel reactie opleveren van mensen uit de omgeving. Deze reacties kunnen bv. zijn, troosten, het ZVG proberen te stoppen en het veroordelen van het gedrag door dit verbaal aan te geven. Doordat de persoon aandacht verkrijgt met het ZVG zal dit niet stoppen of zelf erger worden

Zelf verwondend gedrag kan ook een middel zijn om situaties of consequenties te vermijden. Mensen die geconfronteerd worden met ZVG zullen op zo’n moment dit waarschijnlijk niet kunnen negeren.  

7.ZVG als sensorische bekrachtiging: ZVG kan in verband staan met het hebben van een sensorische stoornis. Het ZVG wordt dan gebruikt om lichamelijke sensaties te ervaren die de persoon prettig vindt. Door onder of over gevoeligheid voor zintuiglijke prikkels kan ZVG ervoor zorgen dat de persoon zijn optimale prikkelniveau bereikt. Bv. Hard knijpen omdat de persoon tactiel overgevoelig is en niet van zachte aanrakingen houd. Het prikken in het oog omdat de persoon een visuele stoornis heeft en op deze manier probeert om een visuele prikkel te krijgen. Door te veel prikkels of juist te weinig prikkels in de omgeving kan ZVG ontstaan of in stand gehouden worden. Vaak komt dit ZVG voor in combinatie met een weinig stimulerende omgeving en een te lage of te hoge alertheid. 

8. ZVG als reductie van stress of spanningen. Een voorbeeld hiervan is communicatie: De persoon kan niet duidelijk maken wat hij wil of begrijpt niet wat er van hem verlangd wordt. Om deze frustratie/stress te reduceren kan zelfverwondend gedrag ontstaan. (Bijman-Schulte,Schneider,Jansen, 1995)
Hoofdstuk 3. Sensorische ontwikkeling

In dit hoofdstuk gaan we de sensorische ontwikkeling bekijken, we splitsen dit hoofdstuk op in vijf paragrafen. In paragraaf 3.1 kijken we naar de neurologische ontwikkeling van de mens, paragraaf 3.2 de ontwikkeling van alle verschillende zintuigen en paragraaf 3.3 de motorische ontwikkeling. Daarna kijken we naar een ontwikkelingsschema volgens DiCowden en in de laatste paragraaf kijken we naar de sensorische ontwikkeling volgens Piaget.

De sensorische ontwikkeling is in drie componenten te verdelen: 

1. De neurologische ontwikkeling 
2. De zintuiglijke ontwikkeling 
3. De motorische ontwikkeling

Deze drie componenten hebben invloed op elkaar. Het bewegen heeft invloed op de rijping van het zenuwstelsel. Een zekere mate van rijping is nodig om een bepaalde beweging te kunnen maken. Bij deze beweging wordt ervaring via zintuigen opgedaan (horen, zien, voelen, ruiken en proeven). De volgende keer zal een beweging meer kwaliteit hebben door de ervaring die eerder is opgedaan.

Bijvoorbeeld: een bepaalde rijping van het zenuwstelsel is nodig om de beweging van de arm te maken. Het kind zwaait zijn arm opzij en komt onbewust tegen een rammelaar aan. Via de zintuigen; bijvoorbeeld: hij hoort de rammelaar, ziet de rammelaar/beweging, voelt de rammelaar. Dan beseft hij het gevolg: de rammelaar maakt geluid. Hij koppelt de armbeweging aan het rammelen van de rammelaar. De armbeweging krijgt een functie, namelijk het rammelen van de rammelaar.

 3.1 Neurologische ontwikkeling

Neurologische ontwikkeling van het jonge kind.

De zuigelingen worden geboren met een hoog ontwikkeld centraal zenuwstelsel, dat in de eerste jaren een snelle groei doormaakt.

De wetmatigheden binnen de ontwikkeling wordt bepaald door rijping van het centrale zenuwstelsel. Deze rijping is erfelijk bepaald. De ontwikkeling is echter mede afhankelijk van het milieu, van de voeding en van de stimulering van de zintuigen vanaf de geboorte. Het centraal zenuwstelsel is opgebouwd uit drie soorten cellen, dit zijn:

· de neuronen (zenuwcellen), die zich ontwikkelen tussen de 10de en 18de zwangerschapsweek.

· De oligondendroglia (steuncellen), die zich ontwikkelen tussen de 20ste zwangerschapsweek en het einde van het 2de levensjaar.

· De cellen van Schwann (myelinecellen/ mergcellen), die dienen als omhulling van de axonen. Ze ontwikkelen zich tussen de 25ste zwangerschapsweek en het 4de levensjaar. 

De zenuwcellen van het centrale zenuwstelsel staan met elkaar in verbinding en kunnen zo door de zintuigen opgenomen prikkels door het gehele zenuwstelsel doorgeven. Deze prikkelgeleiding van de ene cel naar de andere cel kan alleen plaatsvinden indien rondom de axonen (de stam van de zenuwcel) een myelineschede gevormd is. Bij de geboorte zijn alle neuronen gevormd, maar slechts een klein deel van deze cellen heeft al verbinding met elkaar. Verdere verbindingen vinden in de ontwikkeling plaats.

De manier waarop de hersenen functioneren, is afhankelijk van het aantal zenuwcellen en van de intensiteit van de onderlinge verbindingen. Omdat iedere zenuwcel een eigen taak heeft, zijn deze verbindingen essentieel om taken van de verschillende cellen te kunnen coördineren. Dit gezamenlijk uitvoeren van verschillende taken, door afzonderlijke neuronen moet geleerd worden door middel van prikkels die via de zintuigen de hersenen bereiken. (Biblo,Voorhoeve,Koot. 1996)
Het centrale zenuwstelsel stuurt in samenwerking met het perifere zenuwstelsel alle processen in ons lichaam en regelt onze aanpassing aan de omgeving.

Hier zien we een overzicht van de relatie tussen het rijpingsniveau van de hersenen en het resulterende niveau binnen de grof motorische ontwikkeling;

	Leeftijd
	Rijpingsniveau van het centrale zenuwstelsel
	Corresponderend niveau van de reflexontwikkeling
	Resulterend niveau van de grof motorische ontwikkeling

	Tot 2 maanden
	Spinaal
	Primitieve reflexen
	Buik- en rugligging

	Tot 4-6 maanden
	Hersenstam
	Primitieve reflexen
	Buik- en rugligging

	Tot 9- 12 maanden
	mid-brain
	Oprichtreacties
	Tijgeren, zitten

	Vanaf 9- 12 maanden
	corticaal
	Evenwichtsreacties
	Staan, lopen


Figuur 3.1 neurologisch ontwikkelingsschema (Biblo, Voorhoeve, Koot. 1996)
3.2 De zintuiglijke ontwikkeling

Ontwikkeling van de zintuigen

Het lichaam beschikt over een heleboel zintuigen (receptoren). Naast visus, gehoor, smaak, reuk en de tastzin zijn deze receptoren ook gevoelig voor onder andere warmte, koude, pijn, moeheid, druk en houdingsveranderingen.

De receptoren zijn te verdelen in drie groepen:

1. exteroreceptoren: zintuigen die gevoelig zijn voor prikkels van buiten het lichaam. Hiertoe behoren visus, gehoor, reuk, smaak, tastzin en thermoreceptoren.

2. interoreceptoren: receptoren die gevoelig zijn voor informatie van inwendige organen. Hiertoe behoren onder andere baroreceptoren en chemoreceptoren.

3. proprioreceptoren: receptoren  in die gevoelig zijn voor informatie spieren en gewrichten. Hiertoe behoren spanningsgevoelige receptoren in spieren en pezen en de houdingsgevoelige receptoren gewrichtskapsels.

Overzicht van zintuigontwikkeling naar ontwikkelingsleeftijd:

· 4 weken; Controle over de oogspieren, Fijne motoriek: Handjes in vuistjes,Grove motoriek: positieve “headlag”,Spraak en taal: keelgeluidjes en reactie op belletjes.

· 16 weken; hoofdbalans

· 28 weken; grijpen en manipuleren

· 40 weken; beheersing van romp en vingers: zitten, kruipen en peuteren

· 52 weken; beheersing van benen en voeten, kind gaat staan en gaat op onderzoek uit.

· 18 maanden; beheersing van de larynxfunctie, woorden en woordcombinaties

· 24 maanden; controle over blaas en darmfuncties

· 36 maanden; spreekt in zinnen

· 48 maanden; begrijpt getallen en vormen

· 60 maanden; het kind is schoolrijp en heeft ’n goed ontwikkeld vermogen om samen te spelen.

( Biblo,Voorhoeve,Koot. 1996)
1. Ontwikkeling van het zintuigproces

Een levend organisme krijgt via de zintuigen informatie door over de wereld om hem heen. Hierdoor kan het zich aanpassen aan de omstandigheden van de omgeving. Deze informatie die door middel van prikkels worden opgevangen gaan via verschillende zintuigzenuwen naar de hersenen. De hersenen zijn hierbij het centrum waarin alle gegeven van de buitenwereld en het lichaam zelf tegen elkaar worden afgewogen en de beste reactie wordt bepaald.

De hersenen geven vervolgens ook, weer langs de zenuwbanen, de seinen door voor die reactie aan de spieren. Een reactie bestaat namelijk altijd uit een spierbeweging, hoe klein dan ook, zichtbaar of niet zichtbaar. Om deze seinen van de hersenen op te vangen zijn de spieren voorzien van spierzintuigen. Deze registreren elke beweging die het organisme maakt en koppelt deze weer terug naar de hersenen. Zenuwbanen spelen hier een belangrijke rol in, zij vormen een netwerk van wegen waarlangs alle informatie wordt getransporteerd.

Dit netwerk is bij een pasgeboren baby nog niet helemaal compleet. Bij pasgeboren baby’s zijn een aantal hersengebieden in aanleg om verschillende lichamelijke en geestelijke processen te gaan besturen, maar deze zullen grotendeels nog moeten worden ontwikkeld.

Dit is een kwestie van zowel rijping als ervaring. Hersencellen groeien en nemen in aantal toe. Zenuwbanen worden dikker, zodat ze meer en snellere boodschappen kunnen verwerken. Tenslotte is het belangrijk dat de isolatie van de zenuwbanen verbeterd en dus dikker wordt, zodat boodschappen zuiverder worden doorgeseind.(Kohnstamm, 1993)

2. Zintuigprocessen bij ongeboren en pasgeboren kinderen.

Door de jaren heen is er veelvuldig onderzoek gedaan naar de zintuigontwikkeling van jonge baby’s. Uit van Meltzoff  en Trevarthen bekende experimenten met twee baby’s bleek dat zij bepaalde gezichtsuitdrukkingen en eenvoudige handgebaren kunnen imiteren. Critici vragen zich bij deze experimenten wel van imitatie mag spreken en of er hier geen sprake van toevallige reflexbewegingen.

Bushell liet baby’s van vijf tot negen weken naar gekleurde vormen kijken en kon vaststellen dat er na 24 uur met herkenning op gereageerd werd. (Kohnstamm, 1993)

Na de tweede maand in de ontwikkeling neemt het simpelweg na-apen, veroorzaakt door de spiegelneuronen af en het meer ‘luisterde - kijken’ toe. Het kind reageert vanaf deze tijd ook met eigen uitdrukkingen.

Door veel babyonderzoek is vast te komen staan dat de zintuigen na de geboorte al direct functioneren. Doordat de zintuigen nog niet helemaal gerijpt zijn nemen ze nog niet alles op maar in ieder geval wel de belangrijkste gegevens in de overleving met betrekking tot overleven. Het hoort de menselijke stem, en ziet scherpe contrasten als het menselijk oog, dit helpt bij de ontwikkeling van de relatie tussen kind en moeder en schept het overlevingscontact.

De baby zoekt zelf actief naar zintuigprikkels, niet zoveel dat hij erdoor overdonderd raakt, maar genoeg om zijn zintuigen scherp te houden en de zintuigzenuwen te vertakken en te verfijnen. Hierbij komt de relatie tussen rijping en ervaring te pas. Uit onderzoek is gebleken dat kinderen in een afwisselende prikkelrijke omgeving actiever gestimuleerd worden hun zintuigen te ontwikkelen dan een kind in een prikkel arme of eentonige omgeving. (Kohnstamm, 1993)

Horen: In de baarmoeder is het verre van stil, het lichaam van moeder maakt geluid en vanaf ongeveer 6 maanden kan men ook reacties van ongeboren kind op geluiden van buitenaf registreren. 

Hij heeft dus leren wennen aan geluid en op het moment dat hij te wereld komt, blijft zijn eigen hoororgaan ook een heel gevoelig zintuig te zijn. Na vijf dagen gaan baby’s al reageren op geluid en draaien zelfs hun oren richting het geluid.

Uit onderzoek door Lewkowicz blijkt dat pas na een maand of zes visuele prikkels het gaan winnen van auditieve prikkels. 

Hutt heeft vastgesteld dat baby’s hoge tonen beter horen dan lage tonen. Dit kan naast vertrouwdheid de tweede verklaring zijn waarom baby vaker reageren op de stem van moeder dan die van vader.

Zien: Vooral in de laatste maanden voor de bevalling, als de buikwand uitgerekt is zal het licht gemakkelijk het ongeboren kind bereiken. Als moeder zich uitkleedt of in het licht van een lamp of de zon staat zal een roze schemering in de baarmoeder aanwezig zijn. Een pasgeboren baby merkt het verschil tussen licht en donker en draait zich als een plantje naar het licht. Dit is een vorm van “het opzoeken van de prikkels”.

Een ander kenmerk van zien bij pasgeboren baby’s is dat zij de omtrekken van een figuur met hun ogen opzoeken. Waarschijnlijk zien zij een netwerk van licht en schaduwen maar nog onduidelijke contouren.

Pas na een week zien de baby’s tot een afstand van twintig centimeter. Pas tussen vier weken en vier maanden in leert een kind accommoderen (lens wordt automatisch boller en platter om zo dichtbij en veraf te zien, d.m.v. accommodatiespier), dan wordt de wereld om hem heen steeds duidelijker.

Rijping van de hersenen om de zintuiglijke signalen uit beide ogen te kunnen coördineren gebeurt tussen de 16de en 21ste week na de geboorte. (Kohnstamm, 1993)
3.3 Motorische ontwikkeling

Net als de zintuiglijke ontwikkeling begint te motorische ontwikkeling ook al in de baarmoeder. Helders beschrijft opeenvolgende systematische bewegingspatronen van het ongeboren kind. Van ‘vloeiend wormachtig’ bij zes weken tot het afzonderlijk kunnen bewegen van lichaamsdelen met 21 weken.

(Helders,1984)
Dit is echter niets vergeleken met de enorme motorische ontwikkeling die het kind in zijn eerste twee jaar doormaakt. Van een hulpeloze baby naar een zelfstandig voortbewegende peuter. Deze ontwikkeling komt ook de verstandelijk en sociale ontwikkeling te goede, daar waar hij zelfstandig voortbeweegt ontdekt hij een veel grotere wereld om hem heen. (Kohnstamm, 1993)

De eerste bewegingen die ieder kind maakt zijn reflexen, ze worden onbewust gedaan als een respons op een prikkel. Reflexen worden bestuurd vanuit de hersenstam, dit deel van de hersenstam heeft zich al vroeg in de evolutie ontwikkeld. Dit deel van de hersenen dat dus letterlijk onwillekeurige bewegingen bestuurd is bij de geboorte van een kind al geheel ontwikkeld.

Een van de belangrijkste reflexen is het zuigreflex, zodra er iets tussen de lippen van de zuigeling komt gaat hij daarop krachtig zuigen. 

Het grijpreflex stamt uit de oertijd en zorgde ervoor dat baby’s hun moeder aapachtig konden vasthouden. Het grijpreflex bestaat uit een omklemmingreflex, voet grijpreflex en hand grijpreflex, aangezien we van deze reflexen geen gebruik meer maken verdwijnen ze grotendeels in het eerste halfjaar van ons leven.

Verder hebben we de oogreflex dat ons hele leven blijft bestaan, we sluiten onze ogen bij wind, licht of stof automatisch.

Het plaatsingsreflex is een reflex van vroeger waar wij nu nog steeds gebruik van maken. Ons lichaam is constant opzoek naar steun om staande te blijven dit heet het plaatsingsreflex.

Als laatste hebben we het stap en kruipreflex als de basis voor onze gehele latere motoriek. (Kohnstamm, 1993)

Bij de gehele lichaamsbeweging van een persoon maken we een tweedeling tussen grove en fijne motoriek. De grove motoriek zijn de grote bewegingen met verschillende spieren en spiergroepen zoals rennen, lopen, fietsen, klappen en draaien. Fijne motoriek zijn de kleinere bewegingen die maak je bijvoorbeeld met de handen en vingers zoals iets openen, borduren, schrijven en kleine snoepjes pakken en vasthouden.

Een baby kan eerder mijn zijn arm reiken naar de rozijntjes dan eentje van een tafel oppakken. Een kleuter kan wel al tekenen maar nog niet binnen de kleine lijntjes.

Dit betekend niet dat het kind nog niet in staat is binnen de lijntjes te kunnen kleuren, het is er motorisch nog niet aan toe. De grove motoriek loopt altijd een stap voor op de in verband staande kleine motoriek. De mate en de tijd waarin het kind leert de aller-fijnste motorische vaardigheden te beheersen is ook een kwestie van aanleg, heeft het zenuwstelsel deze verfijning in zich.

Met 6/7 jaar hebben de meeste kinderen de basisvaardigheden op grof en fijn motorisch gebied. Dat er in de jaren die volgen nog steeds veel vooruitgang wordt gemaakt op motorisch gebied ligt niet zover aan de rijping maar aan het toenemen van de lichaamskracht en grootte. (Kohnstamm, 1993)

Grijpen is voor baby’s de eerste manier om zelfstandig voorwerpen naar zich toe te trekken. Grijpen naar een voorwerp dat dicht bij de baby ligt of wordt voorgehouden gaat geheel automatisch. Tot negen maanden laat de baby zelf reflexmatig dingen los om naar andere zaken te grijpen.

Grijpen bevindt zich op het raakvlak tussen waarneming en motoriek, de baby moet eerst zijn hand en arm uitstrekken om iets te pakken en daarvoor moet hij wel eerst goed kijken waar het voorwerp zich bevind. Rond de zevende maand is dit kijk en grijp mechanisme goed ontwikkeld. (Kohnstamm, 1993)

3.4 Ontwikkelingsschema volgens DiCowden 

DiCowden heeft een ontwikkelingsschema ontwikkeld waarin fysieke, cognitieve, sociaal- emotionele en de belangrijke sociale relaties per leeftijdsperiode beschreven staat. (DiCowden, 1990)

	Leeftijds- perioden
	Fysiek
	Cognitief
	Sociaal- emotioneel
	Belangrijke sociale relaties
	Resultaat

	Eerste jaar
	Grove motoriek
	Senso- motorisch
	Vertrouwen vs. Wantrouwen
	Moeder en/of verzorger
	Vertrouwen en optimisme

	Tweede jaar
	Fijne motoriek
	Senso-motorisch
	Autonomie vs. Twijfel
	Ouders
	Gevoel van zelfcontrole

	Drie tot vijf jaar
	Coördinatie en ontwikkeling van vaardigheden
	Pre- operationeel

(2-7 jaar)
	Initiatief vs. Schuldgevoel
	Gezin
	Initiatief- nemen met doelgericht-heid

	Zes tot twaalf jaar
	
	Concreet operationeel
	Vlijt vs. Minder- waardigheid
	Buurt en school
	Competentie in fysieke, cognitieve en sociale vaardigheden

	Twaalf tot achttienjaar
	puberteit
	Formeel operationeel
	Identiteit vs. rolverwarring
	Leeftijds- genoten en leiderschaps-modellen
	Beeld van zichzelf als unieke persoonlijk-heid


Figuur 3.2 Ontwikkelingsschema volgens DiCowden 1990

3.5 Sensorische ontwikkeling naar de ontwikkelingspsychologie van Piaget

Organisatie wil zeggen dat organismen de behoefte hebben om structuren tot een samengesteld systeem te koppelen. Piaget benadrukt de openheid van systemen, dit houd in: bestaande structuren veranderen voortdurend door middel van nieuw opgedane ervaringen.

Psychologische structuren zijn niet tastbaar of zichtbaar. Piaget noemt deze structuren, schema's. Ze veranderen in de ontwikkeling van een mens constant. Zo zijn er kijkschema's, grijpschema's zuigschema's maar ook schema's die zich in het denk proces afspelen, zoals categoriseren en het vormen van hiërarchieën.
Samenvattend kunnen we stellen: ontwikkeling verloopt door interactie met de omgeving via accommodatie en assimilatie en met behulp van denkschema's. De ontwikkeling verloopt in stadia, naar een vast verloop, onafhankelijk van individuele en culturele verschillen. deze laatste bepalen wel het tempo van de opeenvolging van de stadia. De overgang van het ene naar het andere stadium geschiedt geleidelijk. (van Beemen, 2001)
De stadia van sensorische ontwikkeling :
Het sensomotorische stadium (0-2jaar). Naar cognitief functioneren ligt de nadruk op motorische reacties en sensorische input. Deze periode wordt onderverdeeld in:
ongecoördineerde reflexhandelingen (0-1 maand). bij de aangeboren reflexen (bijv.zuigreflex) gaat de ervaring al gauw een rol spelen. Zuigen is dan een oefening van structuren(zuigschema) buiten de voeding om. het kind zoekt zelf de stimulering van de structuren, die het tot zijn beschikking heeft.

Primair circulaire reacties (1-4 maanden). Nu laat het kind de gewenste effecten van eigen handelen weer gebeuren. Bijv. duim zuigen: eerst komt de duim toevallig in de mond, daarna is het via trial and error steeds vaker raak. We zien een geïnteresseerd kijken, luisteren en motoriek oefenen. Dit komt door een aangeboren behoefte gevestigde schema's te oefenen. Er is vooral aandacht voor nieuwe dingen, hetgeen op een basale vorm van nieuwsgierigheid lijk te wijzen. Het eerste verband tussen waarnemingen wordt gelegd., zoals : "moeder"---"stem van moeder".
Secundair circulaire reacties (4-10 maanden). Nu richt het kind zich vooral op objecten in zijn/haar omgeving, zo raakt het toevallig een belletje aan, geluid en aanblik interesseert het kind, het kind accommodeert om het effect nog eens te bereiken. Via assimilatie wordt deze beweging ook bij andere voorwerpen toegepast, om hier ook n reactie/ geluid te krijgen. 
Coördinatie van secundaire schema's. het kind vertoont nu voor het eerst doelgericht gedrag. Piaget geeft hier een voorbeeld uit eigen ervaring met zijn zoontje; het zoontje grijpt naar een doosje lucifer. Piaget houdt zijn hand voor het doosje. Zoontje probeert de hand weg te slaan. Het zien van het doosje leidt tot het "grijpschema", de hand voor het doosje leidt tot het  "slaanschema". door het combineren van het grijp- en het slaanschema wordt het doel, het grijpen van het doosje, bereikt.
Tertiaire circulaire reacties (12-18 maanden). Het kind brengt variatie aan in eigen handelen om de effecten hiervan op een object te zien. Dit is de periode van het creatief experimenteren, bijvoorbeeld door voorwerpen op allerlei manieren aanraken.
Het eerste denken (18 maanden- 2 jaar). Het oplossen van problemen wordt voorafgegaan door innerlijke mentale activiteit. alweer een voorbeeld uit Piaget's eigen ervaring: hij stopt een ketting in een luciferdoosje, dat hij op een kiertje open laat staan. Zijn dochtertje probeert, tevergeefs, de ketting te grijpen. Zij kijkt vervolgens enige tijd aandachtig naar het doosje en opent vervolgens het doosje om zo moeiteloos de ketting te pakken. Kinderen gaan nu beseffen dat dingen blijven bestaan, ook als ze aan onze waarneming zijn onttrokken. We noemen dit objectpermanentie. (van Beemen, 2001)
Het preoperationele stadium (2-7 jaar) is door Piaget vooral beschreven in termen van het ontbreken van logische denkstrategieën. Kinderen maken in deze periode moeilijk onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid. Kenmerkend voor het denken zijn, volgens Piaget, : egocentrisme ofwel het centreren van het denken rond de eigen persoon; het zich niet verplaatsen in het perspectief van de ander; motieven en eigenschappen worden nog niet aan een ander toegeschreven Animisme ofwel de neiging om dingen als menselijk te beschouwen. Artificialisme, ofwel de neiging om fysische fenomenen als het resultaat van menselijk of goddelijk handelen te zien. Realisme ofwel de neiging om psychische fenomenen als fysisch te beschouwen. (van Beemen, 2001)
De concreet operationele periode (7-11/12 jaar) blijken kinderen wel tot deze denkoperaties in staat. Het kind kan nu de omringende wereld ordenen door het toepassen van logisch denken, wat echter nog tot het eigen ervaren beperkt blijft. (van Beemen, 2001)
De formeel operationele periode ( 11/12 jaar en ouder) komt dan het abstract-logisch denken tot ontwikkeling. Los van de directe ervaringen kan de jong-adolescent nadenken over abstracte, hypothetische relaties. Dit leidt er, volgens Piaget nogal eens toe dat men op deze leeftijd een meer dan gewone belangstelling voor filosofische, sociale en morele problemen heeft. (van Beemen, 2001)
De ontwikkeling van cognitie naar Piaget in verband met zwakzinnigheid.

Zwakzinnigheid is volgens Piaget een ontwikkelingsstoornis. Een zwakzinnig kind maakt dezelfde ontwikkeling door als een niet zwakzinnig kind, maar de fasen duren langer en de ontwikkeling stopt eerder. 

Zwakzinnigen verschillen niet kwalitatief maar kwantitatief van normaal begaafde personen. De zwakzinnigheidniveaus worden soms gekoppeld aan bepaalde ontwikkelingsperioden van gewone kinderen en deze lopen parallel met de ontwikkelingsfasen naar Piaget. De inzichten van Piaget kunnen relevant zijn voor de interpretatie van zwakzinnigheid. De indeling in fasen voor de cognitieve ontwikkeling geeft de mogelijkheid anders te kijken naar de ontwikkeling in tegenstelling tot een statische diagnose. (L. van Beemen, 2001)

Ontwikkelingsfases bij verstandelijk gehandicapten volgens Piaget:
	graad van zwakzinnigheid
	IQ
	ontw.leeftijd
	cogn.fase(Piaget)

	diepe zwakzinnigheid
	0  - 20
	tot 2 jaar
	senso motorisch

	ernstige zwakzinnigheid
	20 - 40
	2-4  jaar
	preoperationeel

	matige zwakzinnigheid
	35 - 55
	4-7  jaar
	preoperationeel

	lichte zwakzinnigheid
	50 - 70
	7-11 jaar
	concreet-operationeel

	zwakbegaafdheid
	71-84
	 11 +
	concreet-operationeel 

(formeel-operationeel)


Figuur 3.3 Ontwikkelingsschema volgens Piaget (van Beemen, 2001)
Hoofdstuk 4. sensorische integratie algemeen

In dit hoofdstuk leggen we uit wat sensorische integratie inhoud. In paragraaf  4.1 beschrijven we in het kort de werking van de zintuigen. Waarna in paragraaf 4.2 antwoord wordt gegeven op de vraag, Wat houdt sensorische integratie in? In paragraaf 4.3 bekijken we het ontstaan van sensorische integratie. Paragraaf 4.4 legt het begrip alertheid uit. Ten slotte bespreken we in paragraaf 4.6 sensorische disfuctie en in paragraaf 4.7 de mogelijke behandelmethoden.

4.1 De zintuigen

Om te kunnen begrijpen wat sensorische integratie inhoud moeten we eerst meer weten over onze zintuigen en over de werking van de zintuigen.

Onze zintuigen ontvangen en verwerken de prikkels die we opnemen uit onze omgeving of uit ons eigen lichaam en leiden deze prikkels naar ons centrale zenuwstelsel (naar onze hersenen) zodat deze kunnen reageren op de binnengekomen prikkel. (Faller,1978) Bv. Als er licht in ons oog valt sturen onze zintuigcellen deze prikkel door naar onze hersenen. De hersenen geven op deze binnenkomende prikkel een reactie dat zich uit in een reflex waardoor onze pupillen vernauwd worden en het zorgt ervoor dat men bewust wordt van het feit dat men licht ziet. 

De zintuigen die prikkels buiten ons lichaam ontvangen worden ook wel de externe of omgevingszintuigen genoemd. De informatie die deze zintuigen opnemen wordt exteroceptief genoemd. Dit betekent letterlijk: van buitenaf komende prikkels opnemend. Er zijn vijf zintuigen die onder de externe omgevingszintuigen horen: (Faller, 1978)

· Het tastzintuig (Tactiele systeem) 

· Reuk zintuig

· Smaak zintuig

· Het zichtzintuig (Visuele systeem) 

· Het gehoorzintuig ( Auditieve systeem) 

De zintuigen die prikkels binnen ons lichaam ontvangen worden de interne of lichaamsgecentreerde zintuigen genoemd. Van deze zintuigen zijn we ons niet bewust maar ze zijn altijd aanwezig. Er zijn drie zintuigen die onder de interne zintuigen vallen:

· Het interoceptieve systeem geeft informatie over prikkels uit onze organen

· Evenwicht en beweging (Vestibulaire systeem) 

· lichaamspositie (Proprioceptieve systeem)  (C. S. Kranowitz,2005)
We zullen nu alle interne en externe zintuigen even kort toelichten. 

4.1.1 De interne zintuigen

We zullen hier de interne zintuigen kort toelichten:

1. Interoceptieve zintuig:

Door het interoceptieve zintuig kunnen we informatie halen uit ons lichaam. Van dit zintuig zijn we ons niet bewust, tot dat we voelen dat we iets moeten ondernemen. Dit kan bijvoorbeeld een gevoel van honger of dorst zijn, kou voelen of voelen dat je naar de wc moet. (Kranowitz,2005)
2. Vestibulaire zintuig:

Door het vestibulaire systeem weten we waar boven en beneden is of we rechtop staan of niet of we bewegen of stilstaan en of voorwerpen in beweging of bewegingloos zijn ten opzichte van ons lichaam. Het laat ons weten waar ons hoofd en lichaam zich bevind ten opzichte van de omgeving. Het vestibulaire systeem stuurt sensorische boodschappen over evenwicht en beweging van lichaam, ogen, hals naar het centrale zenuwstelsel. Hier worden de boodschappen verwerkt en zorgt het ervoor dat de juiste spier spanning wordt genereert zodat we gemakkelijk en soepel kunnen bewegen. Het vestibulair zintuig bevind zich in ons gehoororgaan ( binnenoor). ( Bouman, Bernards,2002)

3.Proprioceptieve zintuig:

Het proprioceptieve zintuig geeft ons informatie over onze bewegingen en lichaamspositie. Het laat ons weten:
· Waar onze individuele lichaamsdelen en ons hele lichaam zich bevinden in de ruimte.

· Hoe snel en hoeveel onze spieren rekken.

· Hoe snel ons lichaam zich door de ruimte beweegt.

· Hoe onze lichaamsdelen zich tot elkaar verhouden.

· Hoe onze timing is.

· Hoeveel kracht onze spieren uitoefenen.

Deze informatie is heel belangrijk bij alle bewegingen die we maken.(Kranowitz,2005)
4.1.2 De externe zintuigen

We zullen hier in het kort de externe zintuigen toelichten:

1. Tastzintuig:

Het tastzintuig bestaat uit de zenuwen onder de huidlaag die informatie naar de hersenen sturen. Deze informatie heeft betrekking op tast, aanraking, pijn, temperatuur en uitoefening van druk, bijvoorbeeld het voelen van een bepaald gewicht op het lichaam. Dit systeem speelt een belangrijke rol in het verkennen van de omgeving en in heel belangrijke instinctieve overlevingsreacties, zoals in een reflex je hand wegtrekken als je een prik voelt.(Rodenburg,1994)

2. Reuk en smaak zintuig:

Deze zintuigen geven ons informatie over hoe iets ruikt of smaakt. De smaakzintuigen komen voor in kleine papillen op de tong en op het gehemelte. Het smaak systeem geeft ons informatie of iets zoet, zuur, bitter of zout is. Het smaakzintuig helpt mee om voedsel te herkennen en geeft reflexen door aan het centrale zenuwstelsel. 

Het reuk zintuig helpt ons geuren te onderscheiden. Het slijmvlies van de bovenste neusschelpen draagt zintuigcellen. Dit gedeelte ligt zo hoog in de neusholte dat de meeste geuren er onder door gaan zonder bij de zintuigcellen te komen. Slechts een klein deel van de reukstoffen zal de zintuigcellen bereiken waardoor wij als mensen dus vrij weinig ruiken. (Bouman, Bernards,2002)
3. Visuele zintuig

Het oog zorgt ervoor dat wij lichtsignalen uit de omgeving kunnen opnemen en kunnen omzetten in waarnemingen. Het gezichtszintuig is een systeem dat ons in staat stelt beelden te herkennen, te anticiperen als er iets op ons afkomt en daarop adequaat te reageren. We gebruiken ons gezichtzintuig om contrast, grenzen en beweging te vinden en we gebruiken het om als leidraad te fungeren voor onze bewegingen. De prikkel die ons gezichtzintuig activeert is licht of licht dat veranderd. (Rooswinkel, Kreutzer, 1973)

4. Auditieve zintuig

Het gehoor is een systeem dat ons in staat stelt geluiden in ons op te nemen. De prikkel die ons gehoororgaan activeert is geluid. Het geluid dat in het oor valt zorgt ervoor dat het trommelvlies trilt. Door de beweging van het trommelvlies, worden de beentjes in het middenoor (hamer, aambeeld en stijgbeugel ) in beweging gebracht. De stijgbeugel brengt deze trilling over op het slakkenhuis. In het slakkenhuis wordt een vloeistof in trilling gebracht en doorgegeven aan de fijne haarcellen. Doordat deze haarcellen gaan bewegen ontstaat er een spanningsverschil dat er toe leidt dat de gehoorzenuw dit signaal naar de hersenen doorgeeft. 

( Rooswinkel, Kreutzer, 1973)

4.2 Wat houdt sensorische integratie in?

Sensorisch betekent zintuiglijke waarneming. Sensorische integratie is de mogelijkheid om informatie met behulp van de verschillende zintuigen op te nemen uit de omgeving, of informatie op te nemen uit je eigen lichaam. Sensorische integratie kan worden omschreven als ” het vermogen om informatie uit de wereld om ons heen en vanuit ons eigen lichaam op te nemen, te selecteren, te interpreteren en organiseren en de verschillende stukjes informatie aan elkaar te koppelen, zodat wij er op de juiste manier op kunnen reageren.” (Boiten, 1994) 

Informatie die wij oppikken met onze zintuigen laten ons de volgende dingen weten over prikkels:

· Eigenschapen van prikkels: Zitten mijn kleren strak? Is de pan heet? Loop ik hard?

· Verschillen tussen prikkels: Komt dat geluid van een trein of van een vrachtwagen? 

· Gelijkenissen tussen prikkels: Is deze soep net zo heet als de soep van gisteren?

Bij sensorische integratie gaat het om sensorische input, neurologische organisatie en motorische output. Sensorische input betekent dat we via onze zintuigen prikkels ontvangen en dat de hersenen deze prikkels verwerken. De hersenen organiseren deze prikkels en geven vervolgens instructies aan ons lichaam om hierop te reageren. Dit is de motorische output. 

Hier volgt een voorbeeld van dit proces:

A. Sensorische input: Je bent aan het koken en wil het water uit de kookpan schudden. Men raakt het handvat aan en merkt dat deze heel erg heet is. Het tastzintuig stuurt dan een boodschap naar je hersenen. 

B. Neurologische organisatie: Je hersenen verklaren de ‘hete pan’ als gevaarlijk. 

C. Motorische output: Je hersenen zeggen tegen de spieren in je handen wat ze moeten doen. Hierdoor laat men de pan snel los. 

Door de beweging die gemaakt wordt ( los laten van het handvat) ontstaat er weer een nieuwe sensorische input. Ook hierop kan je weer reageren. Zo wordt dit proces steeds opnieuw in werking gezet.  (Kranowitz,2005)
4.2.1 Processen in de sensorische integratie

Hier zullen we in het kort de belangrijkste processen die plaatsvinden bij sensorische integratie beschrijven.

Ontvangen en waarnemen

Het ontvangen van prikkels is een onderdeel van de sensorische integratie Het centrale zenuwstelsel bestaat uit de hersenen en het ruggenmerg. Vanuit en naar het centrale zenuwstelsel lopen uitlopers van zenuwcellen van en naar alle delen van het lichaam. Dit heet het perifere zenuwstelsel. Via die zenuwcellen worden er signalen doorgegeven van en naar de hersenen. Het perifere zenuwstelsel bevat sensorische zenuwcellen. Sensorische zenuwen sturen signalen terug naar het centrale zenuwstelsel, zodat je kunt waarnemen (voelen, horen, ruiken, weten wat de stand is van je ledematen, enzovoorts). (Kranowitz,2005)
Integreren

Bij dit deel worden verschillende prikkels uit de verschillende zintuiglijke systemen samengevoegd. Bij elke activiteit gebruiken we verschillende systemen. Bv. Als we wandelen in het bos gebruiken we een aantal sensorische systemen. We bewegen, kijken om ons heen, luisteren naar de geluiden en ruiken de geuren uit het bos. Dit samen komen van de verschillende zintuigen heet inter-sensorische integratie. Dit proces zorgt ervoor dat we constant weten wat er om ons heen gebeurd, hoe wij daar op moeten reageren of hoe we die informatie moeten gebruiken. (Kranowitz,2005)
Modulatie 
Met modulatie wordt bedoeld wat de hersenen doen met de sensorische informatie die ze binnen krijgen en hoe een persoon daarop reageert. De sensorische informatie die de hersenen binnenkrijgen worden aangepast en uitgebalanceerd. De prikkels die binnenkomen, zorgen ervoor dat de sensorische receptoren ( eindorgaan van een zenuw die uitwendige prikkels registreert en doorgeeft aan het centrale zenuwstelsel ) worden geactiveerd. Dit proces heet excitatie (prikkeling van een zenuwcel). Excitatie zorgt ervoor dat we worden gewaarschuwd. Als wij iets eten bv. soep die bedorven is zorgt excitatie ervoor dat we merken dat de soep niet goed is waardoor we het waarschijnlijk uitspugen. 

Natuurlijk hoeven we niet te reageren op alle prikkels om ons heen. Inhibitie zorgt ervoor dat we onbelangrijke informatie om ons heen filteren en alleen reageren op informatie die wel belangrijk is voor ons. Gewenning treedt op wanneer we gewend raken aan een prikkel. Bv. Als we een zure mandarijn eten smaken de eerste twee hapjes heel erg zuur, eet je de mandarijn helemaal op, wordt de zurigheid van de mandarijn steeds minder. Kom je in een ruimte waar het niet lekker ruikt, dan zal je dat bij binnenkomst erg storen. Na een tijdje ruik je de vieze geur steeds minder. Gewenning is dan opgetreden. Om efficiënt te reageren op prikkels om je heen moet excitatie en inhibitie met elkaar in evenwicht staan.( Bouman, Bernards,2002)

Sensorische discriminatie

Sensorische discriminatie betekent het vermogen om onderscheid te maken tussen sensorische prikkels in ruimte en tijd. Bv. Bij tennis komt er een bal op je af, daarop moet je reageren, door de bal terug te slaan. Je rent naar de bal toe en slaat met je racket de bal naar de andere kant. Als je sensorische discriminatie goed werkt weten je hersenen hoe je op de bal moet reageren. Weten ze dit niet dan kan het gebeuren dat de bal tegen je aan komt omdat je hem niet hebt weggeslagen.

Sensomotorische vaardigheden

Als het centrale zenuwstelsel met behulp van de zintuigen informatie opneemt en integreert uit je eigen lichaam of omgeving geven je hersenen een boodschap af om hier op een adequate manier op te reageren. Je hersenen zeggen bijvoorbeeld:’ Loop of beweeg je armen of denk na. De motorische boodschappen die er voor zorgen dat je lichaamsdelen gaan bewegen bestaan uit posturale reacties en praxie. 

Posturale reactie:

Posturale reacties zorgen ervoor dat:

· De hals, hoofd en de romp van een lichaam overeind blijft tegen de zwaartekracht.

· Door het houden van evenwicht en bilaterale ( tweezijdig) coördinatie een mens verschillende posities kan aannemen en verschillende bewegingen kan maken.

· Je een stabiele en onstabiele positie kan aannemen en vervolgens weer je evenwicht kunt herstellen.

· Je door het aanspannen van je spieren je kunt buigen, strekken en kan reiken naar iets of iemand.

· Je beide kanten van je lichaam tegelijk kunt gebruiken of juist een kant van het lichaam in de juiste situaties kunt gebruiken kunt gebruiken.

Paxie:

Praxie betekend in het Grieks: actie of oefening. Praxie betekend: 

· Het vermogen om moeilijke handelingen waar verschillende stappen bij betrokken zijn te coördineren.

· Het lichaam organiseren zodat het kan bewegen.

· Te bewegen of proberen te bewegen. 

Je wordt niet geboren met praxie, het is een vaardigheid dat je met de jaren leert. Een kind leert dit door verschillende bewegingen uit te proberen. Bv. Schommelen, een la open trekken, een knoop dichtmaken of een klimrek beklimmen. Door veel van deze dagelijkse bewegingen te maken worden de vaardigheden verbeterd. (Kranowitz,2005)
4.3 Het ontstaan van sensorische integratie.

De algemene theorie met betrekking tot sensorische integratie is ontwikkeld door Jean Ayres.

Zij was een Amerikaanse ergotherapeute en ontwikkelingspsychologe. In de jaren 1950 en 1960 beschreef zij als eerste wat het resultaat kan zijn van een sensorisch stoornis.  

Deze theorie is ontstaan toen ze de relatie tussen de sensorische processing in de hersenen en het gedrag van kinderen met leerstoornissen bestudeerde. Het sensorische integratie model groeide uit observaties die Ayres deed waaruit bleek dat kinderen met leerproblemen moeilijkheden hadden bij het interpreteren van sensorische informatie vanuit hun lichaam en vanuit het milieu. Ze zag ook dat deze problemen in verband stonden met beperkingen in het motorische en schoolse leren. Ayres was van mening dat kinderen met leerproblemen niet allemaal hetzelfde waren. Ze ontwikkelden verschillende typen sensorische - integratieve problemen. Vanuit deze visie ontwikkelde Ayres testen om de gedragmatige uiting van problemen in de sensorische verwerking te bestuderen. De bevindingen van een reeks studies, die normale kinderen vergeleken met kinderen met sensorisch integratieve problemen werden geanalyseerd om disfunctie patronen vast te stellen. Volgens de theorie van Ayres richt sensomotorische integratie zich primair op drie verschillende systemen binnen de zintuigen: 
1. Het tactiele systeem (de tast zintuigen)

2. Het vestibulaire systeem (het evenwicht)

3. Het proprioceptieve systeem (de dieptezintuigen) (G. Kielhofner,1999)

4.4 Wat is alertheid?

Alertheid betekend de toestand van ons en ons lichaam die bepaalt hoe zintuiggelijke prikkels ontvangen worden en op welke manier erop gereageerd wordt. Het geeft de mate van ons bewustzijn aan. We moeten

wakker genoeg zijn zodat je adequaat kan reageren op de prikkels in de omgeving. Hoe men reageert op prikkels in de omgeving hangt af van je alertheidniveau. Het alertheidniveau schommelt namelijk gedurende de hele dag. Als het alertheidniveau hoog is kan men adequater reageren op prikkels dan als het alertheidniveau laag is. De mate van alertheid gedurende de dag verschilt per persoon. De meeste mensen zijn ’s morgens laag alert en hebben even nodig om tot hun optimale alertheid niveau te komen.  

Hoe dit niveau wordt bereikt is bij ieder mens anders. Omdat het alertheidniveau gedurende de dag schommelt, probeert men dit in balans te krijgen. Op het moment dat je voelt dat het alertheidniveau daalt, kan men zichzelf prikkels geven zodat het alertheidniveau geactiveerd wordt. Het activeren van het alertheidniveau kan op verschillende manieren en is voor elk persoon anders. 

De een moet een kopje koffie drinken en de ander moet eerst douchen om een optimaal alertheidniveau te bereiken. Vaak hebben mensen ‘s middags een “middag dipje”  men is dan even laag alert. Om weer tot een optimaal alertheidniveau te komen gaan sommige mensen even naar buiten of eten iets. Als men merkt dat het alertheidniveau te hoog is, kan men zichzelf ook prikkels geven om dit te laten dalen. Zo trekt de een zich terug en gaat de ander op zijn nagels bijten of een stukje wandelen. Men is dan erg geconcentreerd en gespannen. Door die spanning kan je alertheidniveau te hoog zijn. Vaak neemt men al uit jezelf actie om het alertheidniveau te verlagen. Bv. even een slokje water drinken of rustiger ademen

We zien bij elk persoon verschil in hoe snel iemand een te hoog of te laag alertheidniveau heeft. 

Je alertheidniveau kan door verschillende factoren worden beïnvloed. Bv.  

· Omgevingsprikkels. Bijvoorbeeld als je ’s avonds in je pyjama naar de televisie kijkt en je ligt onder een warme deken op de bank en er is weinig licht in de kamer dan is je alertheidniveau meestal laag. Als je op een drukke weg rijd en je bent de weg kwijt is je alertheidniveau hoog. Je moet nu op van alles tegelijk letten. Je let op de andere auto’s en je bent aan het zoeken waar je heen moet. 

· De waardering die je geeft aan een prikkel. Emoties zoals angst, pijn en blijdschap. Bijvoorbeeld als je voor de eerste keer gaat zwemmen en je bent bang voor het water. Je alertheidniveau is dan hoog omdat je gespannen bent. 

· Zintuiglijke prikkels. Het horen van rustige muziek kan ervoor zorgen dat je alertheidniveau laag is. Je voelt je ontspannen. Je alertheidniveau kan hoog zijn doordat je wollen trui je prikt en je, je daaraan irriteert. (Moons,Hick, 2001)

Er zijn 5 fases van alertheid:

	1. slapen
	Geen reactie

	2. wakker en ongericht actief
	Prikkels komen niet goed door, je let te weinig op. Je doet maar wat, je bent onhandig

	3. wakker en gericht actief
	Beleving en onderzoeken is mogelijk, je leert iets bij, en vindt iets leuk

	4. wakker en gespannen actief
	Moeite om de aandacht vast te houden, spanning is te hoog, angstig, verstijfd

	5. emotionele ontlading
	Er moet een emotie komen om de spanning te doorbreken: huilen, slaan, gooien, schreeuwen


Figuur 4.1 Fases van alertheid( Braat ,2007)

4.4.1 Wat heeft alertheid met sensorische integratie te maken

Personen met een sensorische integratie stoornis kunnen vaak zelf niet hun alertheid reguleren, hierdoor zijn ze bijvoorbeeld voortdurend te hoog of te laag alert. Hun kwaliteit van leven is dan natuurlijk niet optimaal. Personen die voortdurende te laag alert zijn, slapen meestal veel, zijn niet actief en kunnen niet goed omgaan met te veel prikkels om hun heen. Personen met een voortdurende te hoog alertheidniveau zijn heel actief, kunnen meestal niet ophouden met lopen en bewegen en kunnen vaak ook niet omgaan met nog meer prikkels om hun heen. Om hun alertheid optimaal te krijgen hebben ze hulp nodig van mensen in hun leefomgeving ( ouders/ verzorgers). Door deze personen dempende of activerende activiteiten aan te bieden kan hun alertheid niveau in optimale staat worden gebracht. Deze handeling zullen we verder toelichten in paragraaf 4.7.1 Sensorisch dieet..
4. 5 Sensorische disfunctie

Bij een sensorische disfunctie of te wel sensorische integratie stoornis heeft iemand problemen om informatie die via de zintuigen binnenkomen uit de omgeving, of informatie uit het eigen lichaam op te nemen te selecteren, te interpreteren en organiseren en de verschillende stukjes informatie aan elkaar te koppelen. Dit komt omdat de hersenen de informatie niet goed opneemt, organiseert of gebruikt.

Het is voor diegene dan ook moeilijk om te reageren op alledaagse prikkels. Aan de hand van het figuur 4.6 van C.S. Kranowitz zullen we de categorieën van de sensorische integratiestoornis beschrijven. 
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Figuur 4. 6 Overzicht  categorieën sensorische integratiestoornis (Kranowitz,2005)

Modulatie stoornis

Een modulatie stoornis uit zich in het feit dat de persoon niet de “normale” reactie kan geven op een binnenkomende prikkel. De modulatie stoornis kan zich uiten in drie reacties van de persoon:
1.Sensorische hyperactiviteit: de persoon vermijdt zo veel mogelijk prikkels

2. Sensorische hyporeactiviteit: de persoon is zich niet bewust van de prikkels om zich heen.

3. Prikkelhonger: De persoon zoekt voortdurend prikkels op. 

Sensorische discriminatie stoornis
Een persoon met een sensorische discriminatie stoornis heeft problemen met verschillende prikkels van elkaar te onderscheiden. Dit uit zich onder andere in een gebrekkig lichaamsbesef, problemen met bewegen en in balans blijven, slechte spiercontrole, problemen met visuele opdrachten/taken bv. vermijden van voorwerpen tijdens het lopen, problemen in het herkennen van verschillende geluiden en geuren. 

Sensomotorische stoornis
De sensomotorische stoornis kan men onderverdelen in de Posturale stoornis en dyspraxie.

Posturale stoornis
Bij een posturale stoornis heeft de persoon een slappe spierspanning. Deze persoon heeft een hangerige houding en vindt het moeilijk om een zich te verplaatsen of een stabiele positie aan te nemen waardoor hij moeilijk zijn evenwicht kan houden. Hiernaast heeft de persoon een probleem met de bilaterale coördinatie

( het tegelijkertijd gebruiken van de beide zijden van het lichaam). Hierdoor worden handelingen waarvoor twee lichaamsbewegingen vereist worden moeilijk. Ook heeft de persoon geen duidelijke handvoorkeur 

( unilaterale coördinatie) en weinig controle over de oogbewegingen. Dit bemoeilijkt het bewegen, een voorwerp pakken en diepte zien. 

Dyspraxie

Personen met dyspraxie hebben problemen in het organiseren van hun bewegingen. Ze kunnen geen moeilijke handelingen waar verschillende stappen bij betrokken zijn coördineren, ze kunnen hun lichaam niet organiseren zodat het kan bewegen en ze kunnen de uiteindelijke correcte beweging niet maken. Ze hebben problemen in de grove en fijne motoriek. Ze zijn vaak onhandig en hebben vaak ongelukjes zoals het laten vallen van voorwerpen, struikelen bij het trap lopen of lopen over onregelmatige ondergrond. (Kranowitz,2005)
4.5.1 Disfunctie van de zintuigen. 

Het tactiele zintuig
Het tactiele zintuig bestaat uit de zenuwen onder de huidlaag die informatie naar de hersenen sturen. Deze informatie heeft betrekking op tast, aanraking, pijn, temperatuur en uitoefening van druk, bijvoorbeeld het voelen van een bepaald gewicht op het lichaam. Dit systeem speelt een belangrijke rol in het verkennen van iemands omgeving en in heel belangrijke instinctieve overlevingsreacties, zoals het wegtrekken van een verbrande vinger voordat het pijn doet. Storingen binnen het tactiele zintuig kunnen zich bijvoorbeeld uiten in:

· het afwijzend reageren op aanraking;

· het niet eten van voedsel met een bepaalde textuur;

· het niet willen dragen van kleren met een bepaalde textuur;

· het klagen bij het wassen van gezicht of handen;

· het hebben van aversie tegen vieze handen door bijvoorbeeld lijm, zand, modder of 

· vingerverf. 

· het gebruik van vingertoppen in plaats van de hele hand om objecten te hanteren.

Zulke storingen in het tactiele systeem kunnen leiden tot een verkeerde perceptie van aanraking en/of pijn, wat leidt tot hypersensitiviteit (heel gevoelig zijn) of hyposensitiviteit (ongevoelig zijn) en kan leiden tot in zichzelf kerende isolatie, grote irritatie, afwezigheid en hyperactiviteit. Een extremere vorm van storingen binnen het tactiele systeem vormt het zogenaamde ‘tactiele afweer. Dit is een conditie waarin een persoon extreem gevoelig is voor de lichtste aanraking. (Rodenburg,1994)

Het vestibulaire zintuig

Bij een vestibulaire stoornis worden de prikkels die via het binnenoor naar de hersenen worden doorgegeven niet goed verwerkt. Iemand met een vestibulaire stoornis heeft problemen met beweging, evenwicht en zwaartekracht. Personen met een vestibulaire stoornis hebben een zwakke spierspanning. Waardoor ze een slappe houding hebben. Ook is de bilaterale coördinatie vaak niet in orde. Deze personen hebben geen duidelijke handvoorkeur. Ook vinden ze het moeilijk om onbekende en niet vertrouwde bewegingen te bedenken, organiseren en uitvoeren. Bv. Het klimmen over een hek. 

Daarbij hebben ze problemen in de modulatie. Bv.: 

· Hyperreactiviteit: Deze personen hebben vaak angst voor snelle/ grote beweging zoals schommelen, glijden of springen. Ze kunnen ook moeite hebben met klimmen of bijvoorbeeld de trap op en af lopen. In veel gevallen kan de persoon zich op oneven of onstabiele oppervlakte alleen kruipend voortbewegen, of zal hij in ieder geval veel moeite hebben zijn evenwicht te bewaren.

· Hyporeactiviteit: De persoon heeft geen behoefte om te bewegen maar is er ook niet bang voor. Meestal zoeken deze personen weinig beweging op maar als ze bewegen kunnen ze vaak niet meer stoppen.

· Vestibulaire prikkelhonger. Deze personen willen voortdurend bewegen en zoeken situaties op waar ze kunnen bewegen. (Kranowitz,2005)

Het proprioceptieve zintuig

Een proprioceptieve stoornis komt bijna nooit alleen voor. Meestal komt dit voor in combinatie met een tactiele en vestibulaire stoornis. 

Het proprioceptieve systeem betreft de componenten (proprioceptoren) van spieren, gewrichten en pezen die een mens voorziet van een onbewust besef van zijn/ haar lichaamshouding. Deze worden bij elkaar de dieptezintuigen genoemd; ze zitten dieper in het lichaam dan zintuigen zoals bijvoorbeeld de ogen of oren. Als iemands propriocepsis niet op een goede manier functioneert, wordt de lichaamshouding ook niet automatisch gecorrigeerd in verschillende situaties. Het proprioceptieve systeem is verantwoordelijk voor de signalen die ons helpen om rechtop in een stoel te zitten, van een stoepje af te stappen en objecten te hanteren door middel van de fijne motoriek (eten, veters strikken, schrijven enzovoorts). (Kielhofner,1999)
Daarbij hebben ze problemen in de modulatie. Bv.

· Hyperreactiviteit: Deze personen vermijden beweging waarbij ongebruikelijke posities moeten worden aangenomen.

· Hyporeactiviteit: Ze hebben geen behoefte om te bewegen.( kan uren in ongemakkelijke houding zitten maar heeft dit niet door.)

· proprioceptieve prikkelhonger. Deze personen zoeken voortdurend naar actieve beweging. Zoekt naar heftige prikkels. ( hard stoeien)   

Een ander probleem bij propriocepsis is de praxis (=handelen) of motorische planning. 
Het gezichtszintuig

Een persoon met een visuele stoornis in combinatie met een sensorische integratie stoornis heeft onder andere problemen in de modulatie:

· Hyperreactiviteit: Vermijdt fel, knipperend, weerspiegelend, licht

· Hyporeactiviteit: Reageert niet op licht ( kerstverlichting, discobal enz.)

· Visuele prikkelhonger: Zoekt voortdurend licht op. 

Ook heeft deze persoon last van visuele discriminatie: Bv. niet begrijpen wat hij ziet en hij kan moeilijk onderscheid maken in prikkels om hem heen. Bv. ziet zijn bal niet tussen ander speelgoed. Ook problemen met visuele dyspraxie zoals mis grijpen naar voorwerpen komt vaak voor.

Het gehoorzintuig

Een persoon met een gehoorstoornis in combinatie met een sensorische stoornis heeft problemen met het verwerken van geluiden. Een modulatie stoornis uit zich in:
Hyperreactiviteit: Vermijden van alle geluiden. ( hard of zacht).

Hyporeactiviteit: Niet bewust zijn van geluid. ( hard of zacht)

Auditieve prikkelhonger: Voortdurend geluid opzoeken.

Verder hebben mensen met een auditieve stoornis last van auditieve discriminatie, ze hebben dan moeite met het onderscheiden van geluiden.

Reuk en smaakzintuig

Personen met een reuk of smaak stoornis hebben problemen in de verwerking en interpretatie van geuren en smaken. Een modulatie stoornis uit zich in:

Hyperreactiviteit: Vermijden van geuren en smaken ( sterke of zachte geuren, zoet of bittere smaak) 

Hyporeactiviteit: Niet bewust zijn van geuren en smaken. ( een sterke geur zoals koffie of een zoute drop smaak wordt niet opgemerkt.)

Reuk of smaak prikkelhonger: voortdurend geuren en smaken opzoeken. 

Ook kunnen deze personen men een reuk of smaak stoornis last hebben van reuk of geur discriminatie. Ze ruiken de geur van een banaan niet tussen anderen fruit geuren. Ze proeven de smaak van gekruid vlees niet in combinatie de rest van het eten. 

4.6 Behandeling

Er zijn een heleboel behandelingsmethoden/ therapieën die er zijn voor personen met een sensorische integratie stoornis. Als eerste zullen we echter een aanpak bespreken die ‘n ouder/ verzorger zelf of met behulp van een therapeut kan uitvoeren.

4.6.1 Het sensorisch dieet.

Voor personen die een sensorische integratie stoornis hebben en hun alertheid niet zelf kunnen regelen kan het aanbieden van een sensorisch dieet hun kwaliteit van leven een stuk verbeteren. 

Het sensorisch dieet is een aangepast programma in het dagelijkse schema van een persoon met een sensorische integratie stoornis dat rekening houd met het systeem waar de sensorische stoornis zich bevindt en de alertheid van die persoon. De persoon krijgt een dieet toegespitst op zijn behoeften aan prikkels. Dit dieet wordt verwerkt in het dagschema van die persoon. Het dieet bestaat uit activiteiten die ervoor zorgen dat de persoon de hoeveelheid prikkels krijgt die hij of zij nodig heeft om een optimaal alertheidniveau te bereiken. 

Activerende activiteiten zijn bijvoorbeeld, wandelen, muziek hard zetten en een koude douche nemen. Dempende activiteiten kunnen zijn: masseren, onder een warme en zware deken gaan liggen en rustige muziek luisteren. Bij de activerende en dempende activiteiten moet rekening gehouden worden met de sensorische stoornis van de persoon. Iemand met een vestibulaire stoornis houdt niet van bewegen. Als deze persoon laag alert is moet er dus een activerende activiteit op maat worden bedacht. 

Vragen die belangrijk zijn bij het ontwikkelen van een sensorisch dieet zijn:

1. Hoe manifesteert de alertheid van de persoon zich gedurende de dag? Wanneer is de persoon, laag, hoog of optimaal alert?

2. Hoe kan de alertheid beinvloedt worden? ( welke activiteiten kunnen er gedaan worden)

3. (Hoe) regelt de persoon zelf zijn alertheid?

4. Op welk gebied heeft de persoon een sensorische stoornis?

5. Op welke momenten kunnen er het beste sensorische activiteiten aangeboden worden?

Als dit duidelijk is kan een sensorisch dieet worden samengesteld. (Moons, Hick, 2001)

4.6.2 Sensorische integratietherapie

Sensorische integratietherapie is in de jaren '70 in Amerika ontstaan door de onderzoekingen van Dr. J. Ayres aan de Universiteit van Southern California. In de loop der jaren hebben veel meer mensen onderzoek gedaan naar de sensorische integratie en heeft de therapie verdere onderbouwing gekregen. Het uitgangspunt van sensorische integratie therapie is, dat door herhaalde stimulatie van doelgerichte activiteiten, de zintuiglijke systemen en het centrale zenuwstelsel tot rijping brengt.

Het doel:

Het doel van sensorische integratie therapie is dus verandering brengen in de manier waarop het zenuwstelsel van het kind de sensorische informatie organiseert, zodat hij beter in staat is tot interactie met zijn omgeving en met de wereld om hem heen. Deze doelen kunnen we splitsen in de volgende doelen:

· Toename van duur en frequentie van adaptie responsen op zintuiglijke prikkels

· Toename van zelfvertrouwen en gevoel van eigenwaarde

· Geleidelijke ontwikkeling van complexere adaptieve responsen.

· Verbeteren van de dagelijkse activiteiten in het leven en verbetering van het psychosociaal functioneren. 

· Verbeteren van cognitieve vaardigheden van taalverwerving en van leerprestaties. 

(van Riet,1985)

Stappen in de sensorische integratietherapie 

- Om te beginnen met sensorische integratie therapie moet de persoon alert zijn. De therapeut zal dan ook als eerste proberen de persoon op een optimaal alertheidniveau te krijgend door middel van actieverende of dempende activiteiten. (van der Graaf,Dun 1991)
- De therapeut zal proberen door sensorische input aan te bieden, een adaptieve respons uit te lokken. Bv. de persoon laten lopen over een balk waar hij zijn evenwicht moet houden of iemand met een tactiele stoornis verschillende grove of zachte structuren laten vastpakken.

- Registratie van zinvolle sensorische input is belangrijk voordat een adaptieve respons kan optreden. De therapeut moet dus goed opletten hoe de persoon reageert op de aangeboden prikkels. Als de persoon te heftig of niet reageert op de prikkels moeten gedoceerde of intensievere prikkels aangeboden worden. Bv. iemand met vestibulaire overgevoeligheid kan niet goed tegen schommelen en zal hier dus heftig op reageren. 

- Een adaptieve respons op prikkels zorgt ervoor dat de persoon een ontwikkeling maakt in zijn sensorische integratie. Door de persoon herhaaldelijk uit te lokken om doelgericht te reageren op prikkels, worden bepaalde zenuwbanen gestimuleerd en kunnen hersenstructuren veranderen. 

- Een betere organisatie van adaptieve responsen bevordert de gehele organisatie van het gedrag. 

- Complexere gedragspatronen kunnen worden aangeleerd nadat primitiever gedrag is geoefend. Hiermee wordt bedoeld dat voordat een kind kan rennen of klimmen het eerst moet leren lopen. In deze volgorde wordt altijd gehandeld in de sensorische integratietherapie. Kan een persoon een betere lichaamshouding aannemen dan voorheen dan kan het misschien in een veel later stadium leren om op te klimmen. ( Fisher e.a, 1991)

Sensorische integratie therapie wordt voornamelijk gegeven door ergotherapeuten, fysiotherapeuten en logopedisten.
Hoofdstuk 5 Het onderzoek
Bij aanvang van onze scriptie bleek al snel dat dit gezamenlijke project van dergelijk formaat zou worden dat het niet één maar twee onderzoeken bevat. Dit onderzoek bevat namelijk een ontwikkelingsonderzoek, waarin we een product ontwikkelen en een effectevaluatie waarin we door middel van een kleine pilot bij vier cliënten het effect van ons product onderzoeken.

Hierdoor zijn we genoodzaakt elke paragraaf in twee delen op te splitsen. Dit om overzicht in ons onderzoek te behouden.

5.1 Aanleiding tot het onderzoek

Vanuit onze stage instelling vingen wij steeds vaker berichten op dat veel cliënten binnen onze instelling behoefte hebben aan een Sensorisch onderzoek. Maar doordat er geen middelen binnen onze instelling zijn om de sensorische integratie van een cliënt eenvoudig in kaart te brengen zijn, krijgen alleen de “uitzonderlijke” gevallen de kans om in aanmerking te komen voor een uitgebreid sensorisch onderzoek van buitenaf.

Wij stelden voor om aan dit probleem iets te gaan doen vanuit ons afstudeerproject en de gedragswetenschappers binnen Op de Bies waren direct erg enthousiast. 

Wij denken met dit onderzoek en het ontwikkelen van een “sensorisch handboek” een groot gat aan vraag om sensorische beeldvorming, zowel binnen onze stage instelling als andere instellingen voor verstandelijk beperkte cliënten te kunnen dichten.

Wij hopen hiermee te bereiken dat op een eenvoudig hanteerbare wijze, elke begeleider en/of ouder de sensorische beeldvorming van ‘n cliënt in kaart kan brengen. 

In het tweede deel van onze scriptie willen we dit “handboek” toepassen bij cliënten die zelfverwondend gedrag vertonen. In deze pilot willen onderzoeken of het toepassen van het sensorisch dieet, ontstaan vanuit het sensorisch handboek invloed heeft op zelfverwondend gedrag.

5.2 Doelstelling

De doelstellingen staan in twee onderzoeksdelen weergegeven.

5.2.1 Doelstelling deel 1

De doelstelling van het eerste onderzoeksdeel luidt als volgt:

Een bijdrage leveren aan de levenskwaliteit van cliënten binnen Op de Bies door het ontwikkelen van een hanteerbaar sensorisch handboek waarmee de groepsleider zelfstandig en eenvoudig de sensorische integratie van de cliënt in kaart kan brengen. 

5.2.2 Doelstelling deel 2

De doelstelling van het tweede onderzoeksdeel luidt als volgt:

Evalueren van het effect van het sensorische dieet dat vanuit ons sensorisch handboek is ontstaan, bij verstandelijke gehandicapten personen met zelfverwondend gedrag. 

5.3 Vraagsteling

Elk onderzoeksdeel heeft zijn eigen vraagstelling en deelvragen.

5.3.1 Vraagstelling onderzoeksdeel 1

Wat is een voor de groepsleiders hanteerbare werkwijze, om een adequate beeldvorming te verkrijgen over de sensorische integratie van cliënten binnen Op de Bies?
5.3.2 Vraagstelling onderzoeksdeel 2 

Wat is het effect van het sensorisch dieet, dat ontstaan is vanuit het door ons ontwikkelde sensorisch handboek, met betrekking tot cliënten met zelfverwondend gedrag? 

5.3.3 Deelvragen deel 1

· Wat houd sensorische integratie in?

· Wat is alertheid?

· Wat houd een sensorisch dieet in?

· Hoe verloopt de sensorische ontwikkeling?

· Wat is sensorische disfunctie?

· Welke bestaande literatuur, methodieken, behandelmethoden, vragen- en observatielijsten zijn bruikbaar m.b.t. het in beeld brengen van de sensorische integratie voor het ontwikkelen van ons product, het sensorisch handboek?

· Wat is de mening van de groepsleiders over het handboek voor wat betreft de hanteerbaarheid?

5.3.4 Deelvragen deel 2

· Wat is het effect na invoering van het sensorisch dieet ontstaan vanuit het sensorisch handboek?

5.3.5 Begrippen

De volgende begrippen komen in de vraagstelling en doelstelling naar voren. Hieronder zal een verduidelijking van deze begrippen weergegeven worden.

Vernieuwde werkwijze;vernieuwde werkwijze kan men vertalen als een nieuwe manier om iets te vervaardigen. In dit geval gaat het om het ontwikkelen van een sensorisch dieet. Het sensorisch dieet zal vanaf heden niet meer tot stand komen door het inschakelen van een sensorisch therapeute, maar door als ouder en/of begeleider zelfstandig met ons sensorisch handboek aan de slag te gaan.
Effect evaluatie; Effect evaluatie kan men vertalen als een beoordeling, waardering van het gevolg van een handeling. Met andere woorden, na het toepassen van het sensorisch dieet vragen wij ons af heeft het sensorisch dieet tot veranderingen geleidt? Is de cliënt zich hierdoor beter gaan voelen en kunnen we dit weerzien in zijn/haar gedrag.

Adequate beeldvorming;In ons onderzoek gaat het over sensorische beeldvorming. Door middel van de vragen lijsten en observatie opdrachten moeten we heel goed naar een persoon gaan kijken. Door dit gericht kijken krijgen we een goed beeld over zijn/haar sensorische gedragingen.

Zelfverwondend gedrag;dit begrip ook wel bekend als automutilatie betekend het opzettelijk zichzelf verminken. Verdere uitleg over dit begrip staat vermeld in Hoofdstuk 2, de doelgroep.

Bruikbaar: bruikbaar betekend dat het geschikt is voor gebruik. Om te kijken of zaken als literatuur geschikt voor gebruik moet het aan een aantal criteria voldoen. Als eerste moet het betrouwbaar zijn, de auteur en zijn onderzoeksmethoden. Daarnaast de stijl van de tekst en zijn verantwoording voor de geboden informatie. Als laatste de status van de auteur en de context van de website waar de literatuur op te vinden is. 

Hanteerbaar: hanteerbaar betekent goed te hanteren. Doormiddel van een inventarisatielijst willen we onderzoeken of het sensorisch handboek hanteerbaar is. Met hanteerbaar bedoelen wij dat de gebruiksaanwijzing van het handboek duidelijk is, het handboek zelfstandig kan worden ingevuld en eenvoudig is in te vullen, de tips en adviezen uit het handboek gemakkelijk toegepast kunnen worden in de praktijk en dat de werklast van het handboek niet te hoog is.

5.4 Opzet van het onderzoek

In deze paragraaf gaan we verder in op de opzet van het onderzoek. Ook hier is gebruik gemaakt van een onderverdeling per onderzoeksdeel om het geheel overzichtelijk te houden.

5.4.1 Onderzoeksbenadering 

Deze scriptie kenmerkt zich door de combinatie van grote verscheidenheid in onderzoeksbenaderingen. Zo bestaat deel 1 van ons onderzoek; het ontwikkelingsonderzoek uit twee onderzoeksbenaderingen. Er is het kwalitatieve deel dit kenmerkt zich niet door uitkomsten in getallen maar door een vernieuwde werkwijze die door ons ontwikkeld is in een sensorisch handboek. Daarnaast hebben we gedurende de pilot een inventarisatie laten plaatsvinden om de praktische uitvoerbaarheid van het sensorisch handboek te evalueren. Dit is een klein kwantitatief stuk in het eerste onderzoeksdeel.

Deel 2 van ons onderzoek bestaat uit een kwantitatief Onderzoek, de pilot waarbij de meting van bepaalde gedragingen centraal staat. Er zal een voormeting en een nameting plaatsvinden waardoor duidelijk moeten worden of het werken met een sensorisch dieet invloed heeft op het gedrag van verstandelijk gehandicapt persoon met een sensorische verstoring . 

5.4.2Soort onderzoek deel 1

Het gaat hier om een ontwikkelingsonderzoek,

“ontwikkelingsonderzoek moet leiden tot nieuwe of betere werkwijze, instrumenten en methodieken. Vaak gaat het om het maken van een heel nieuw ontwerp” (Migchelbrink, 2005, 121)

Migchelbrink geeft het volgende als basis voor een onderzoekstraject aan:

1. “Het omschrijven van een onderzoeksrichting” (Migchelbrink, 2005, 121)

In paragraaf 5.1 staat de aanleiding van ons onderzoek als volgt omschreven. Veel cliënten binnen Op De Bies hebben behoefte aan een Sensorisch onderzoek. Maar doordat er binnen onze instelling geen middelen zijn om de sensorische integratie van een cliënt eenvoudig in kaart te brengen zijn, krijgen alleen de “uitzonderlijke” gevallen de kans om via een wachtlijst in aanmerking te komen voor een uitgebreid sensorisch onderzoek van buitenaf. 

Wij denken met dit onderzoek en het ontwikkelen van een “sensorisch handboek” een groot gat aan vraag om sensorische beeldvorming te kunnen dichten.

Wij hopen hiermee te bereiken dat op een eenvoudig hanteerbare wijze, elke begeleider en/of ouder de sensorische beeldvorming van ‘n cliënt in kaart kan brengen

2. “Inventarisatie van ontwerp- of oplossingsmogelijkheden” (Migchelbrink, 2005)

Om tot sensorische beeldvorming van een persoon te komen kan men zich informeren met boeken over SI, verschillende vragenlijsten die reeds ontwikkeld zijn beantwoorden en observaties doen.

3. “Keuze voor het te maken ontwerp” (Migchelbrink, 2005, 121)

Bij de keuze van met welke alternatieven gaan we aan de slag, willen we vooral ervoor kiezen om de handelingsmethode eenvoudig te houden. We willen voorkomen dat de eenvoud uit het handboek verdwijnt. Wij kiezen daarom om zelf de vragenlijsten te ontwerpen, dit om in twee vragenlijsten alle voor ons belangrijke informatie te kunnen vergaren. Verder streven wij erna het sensorisch handboek in duidelijke stappen te laten verlopen en eenvoudig taalgebruik te hanteren.

4. “Inschatting van de realiseerbaarheid” (Migchelbrink, 2005, 121)

Doordat wij gezamenlijk deze scriptie en dit handboek tot stand gaan laten komen zijn de factoren eenvoudiger positief te beantwoorden. Wij zien de tot stand komst van dit handboek uiterst positief in.

5. “Vervaardigen van het ontworpen product” (Migchelbrink, 2005, 121)

Door middel van een uitgebreid theoretisch onderzoek hebben we het handboek eenvoudig kunnen samenstellen, zie H3 & H4.

6. “Testen van het ontworpen project” (Migchelbrink, 2005, 121)

We hebben beide mogelijke manieren het product getest. Als eerste hebben we het product voorgelegd aan een Ergotherapeut gespecialiseerd in SI. Haar hebben we gevraagd het product kritisch te bekijken en haar feedback hebben we opgenomen in ons handboek voordat we de pilot gingen uitvoeren.
Ten tweede hebben we zoals hierboven genoemd een pilot gedraaid waarin we vooral de praktische uitvoerbaarheid van het handboek hebben laten beoordelen.

Deze pilot komt later terug in de data verzameling methode 5.4.5. en in de onderzoeksresultaten Hoofdstuk 6.

7. “Implementatie van het ontworpen product” (Migchelbrink, 2005, 122)

In het tweede deel van ons onderzoek zijn we het sensorisch handboek gaan implementeren. Zie 5.4.3.

5.4.3 Soort onderzoek deel 2

Het gaat hier om een effectevaluatie, uitgevoerd in de pilot. 

“In procesevaluatie wordt het feitelijk functioneren van een activiteit onderzocht. Effectevaluatie (men spreekt ook wel productevaluatie) is de evaluatie van de uitkomsten of de resultaten van het handelen. Is het doel bereikt, heeft het opgeleverd wat wij ermee beoogden?” (Migchelbrink, 2005, 128)

“Effectevaluatie is een vorm van evaluatieonderzoek. Evaluatieonderzoek is duidelijk wat anders dan evalueren in het dagelijks leven. Bij evaluatieonderzoek is er sprake van:” (Migchelbrink, 2005, 128)

1. “Een duidelijk geformuleerde vraagstelling en doelstelling” (Migchelbrink, 2005, 128)

De doelstelling van het tweede onderzoeksdeel staat omschreven in paragraaf 5.2.2. en luidt als volgt:Het evalueren van het effect van het sensorische dieet die vanuit ons sensorisch handboek is ontstaan, bij verstandelijke gehandicapten personen met zelfverwondend gedrag.

De Vraagstelling van het tweede onderzoeksdeel  staat omschreven in paragraaf 5.3.2 en luidt als volgt:Wat is het effect van het sensorisch dieet, dat ontstaan is vanuit het door ons ontwikkelde sensorisch handboek, met betrekking tot cliënten met zelfverwondend gedrag?
2. “Een systematisch doordacht ontwerp voor onderzoek” (Migchelbrink, 2005, 128)

Na de voormeting starten we met het toepassen van het sensorisch dieet, dat ontstaan is vanuit het sensorisch handboek, in het dagprogramma van een aantal geselecteerde cliënten. 

Na een aantal weken dit sensorisch dieet te hebben toegepast, straten we met de na- meting. Hieruit zal naar voren komen of de hoeveelheid zelfverwondend gedrag veranderd is.  

3. “Een systematisch doordacht gebruik van databronnen en dataverzamelingstechnieken” (Migchelbrink, 2005, 128)

Onze dataverzamelingstechniek bestaat uit een zelf ontworpen gestructureerde scoringslijst waarop op verschillende momenten van de dag het zelfverwondend gedrag van deze cliënten geteld en gescoord wordt. Hierdoor kunnen we de verschillende metingmomenten (voor-, en nameting) overzichtelijk met elkaar vergelijken.

4. “Een rapportage waaruit blijkt wat de resultaten van de evaluatie zijn” (Migchelbrink, 2005, 128)

De resultaten van dit onderzoek staan weergegeven in Hoofdstuk 6, onderzoeksresultaten.

5.4.4 Onderzoeksdoelgroep

Onderzoeksdoelgroep onderzoeksdeel 1:

De onderzoeksdoelgroep zijn de personen die aan de slag gaan met ons sensorisch handboek gedurende de pilot. Al deze personen gaan het sensorisch handboek invullen. Dit houd in; de sensorische vragenlijst en de alertheid lijst invullen. De totaal-scoring bekijken en passende tips hieraan toevoegen en tot slot de sensorische overdrachtslijst invullen.

Na het werken met het sensorisch handboek vullen deze begeleiders de inventarisatielijst sensorisch handboek in. Dit om hun tevredenheid over het sensorisch handboek te onderzoeken. Het gaat hier om 7 Personen, zij werken allemaal op woongroepen waar cliënten die tot onze tweede onderzoeksdoelgroep behoren wonen. Zij hebben allemaal de sensorische handboeken ingevuld voor de cliënten die deel gaan nemen in onze effectevaluatie.

Onderzoeksdoelgroep onderzoeksdeel 2 (pilot):

In het tweede deel van ons onderzoek,  hebben we cliënten die zelfverwondend gedrag vertonen als onderzoeksdoelgroep.

De doelgroep bestaat uit vier cliënten:

Cliënt 1;  mw. A, bij deze cliënt hebben we het aantal keer dat zij zichzelf met haar handen tegen haar gezicht slaat gescoord.

Client 2 ; dhr. I, bij deze cliënt hebben we het aantal keer dat hij zichzelf met zijn handen op zijn hoofd bonkt gescoord.

Client 3 ; dhr R bij deze cliënt hebben we het aantal keer dat hij zichzelf in zijn hand/pols bijt gescoord.

Client 4 ; dhr H, bij deze cliënt hebben we het aantal keer dat hij niet corrigeerbaar was in zijn zelfverwondend gedag gescoord.

Verdere uitleg over de onderzoeksdoelgroep staat omschreven in hoofdstuk 2.

5.4.5 Data verzameling methode

In deel één van het onderzoek gebruiken we een lieteratuur onderzoek om zo genoeg kennis en gegevens te verzamelen om ons sensorisch handboek te kunnen samenstellen.

Vervolgens gebruiken we ondervraging met een gestructureerde vragenlijst om zo te inventariseren of ons sensorisch handboek praktisch uitvoerbaar is.

In deel twee van ons onderzoek maken we gebruik van een gestructureerde observatie, d.m.v een zelf ontworpen gestructureerde scoringslijst waarop op verschillende momenten van de dag het zelfverwondend gedrag van deze cliënten geteld en gescoord wordt. Door middel van time sampling hebben we de gemiddelde hoeveelheid zelfverwondend gedrag per uur berekend en weergegeven in Hoofdstuk 6.

5.4.6 Dataverwerking en analyse

In deel één van het onderzoek zal het kwalitatieve gedeelte van het onderzoek daadwerkelijk weergegeven worden in het sensorisch handboek.

Het tweede deel, de kwantitatieve gegevens vanuit gestructureerde vragenlijst (zie bijlage 3) zullen statistisch verwerkt worden en weergegeven worden in hoofdstuk 6.

In deel twee van ons onderzoek (pilot) verwerken we de kwantitatieve gegevens uit de gestructureerde observaties lijsten (zie bijlage 4) ook statistisch. Zie hoofdstuk 6.

Hoofdstuk 6 Onderzoeksresultaten

In dit hoofdstuk zullen de onderzoeksresultaten van beide onderzoeksdelen naar voren komen. De volgende deelvragen van beide onderzoeksdelen zullen in dit hoofdstuk beantwoord worden: 

· Wat is de mening van de groepsleiders over het handboek wat betreft de hanteerbaarheid?

· Wat is het effect na invoering van het sensorisch dieet ontstaan vanuit het sensorisch handboek?

6.1 Onderzoeksresultaten deel 1

Voor de resultaten van het kwalitatieve gedeelte van onderzoeksdeel één willen we graag verwijzen naar bijlage 2. Hierbij wordt de deelvraag: Welke bestaande literatuur, methodieken, behandelmethoden, vragen- en observatielijsten zijn bruikbaar m.b.t. het in beeld brengen van de sensorische integratie voor het ontwikkelen van ons product, het sensorisch handboek? doormiddel van het uiteindelijke product, het sensorisch handboek beantwoord.

Het tweede deel van onderzoeksdeel 1 bestaat uit een kwantitatief gedeelte. Dit zijn de resultaten van de eerste onderzoeksdoelgroep die gedurende de pilot van ons sensorisch handboek, aan de slag zijn gegaan met het sensorisch handboek en hierna hun bevindingen hebben ingevuld op de inventarisatielijst sensorisch handboek .

Hiermee wordt de volgende deelvraag beantwoord: Wat is de mening van de groepsbegeleiders over het handboek wat betreft de hanteerbaarheid?

Inventarisatielijst sensorisch handboek

Op de praktische hanteerbaarheid van het sensorisch handboek te laten beoordelen. Hebben we gedurende de pilot zeven verschillende begeleiders, onze zelf ontwikkelende inventarisatielijst sensorisch handboek (zie bijlage 3) laten invullen.

De resultaten uit deze lijst hebben we vervolgens handmatig verwerkt en weergegeven in Windows Excel. De vragenlijst bestond uit vijf vragen met verschillende antwoord mogelijkheden van vb. erg onduidelijk tot erg duidelijk. 

Elke vraag staan hieronder los van elkaar weergegeven met de gestelde vraag en de beantwoording van de vraag door de groepsgeleiders in procenten.
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Figuur. 6.1. duidelijkheid van het sensorisch handboek

Vraag 1: Bij de beantwoording van vraag 1 antwoorden 3 van de 7 van de groepsleiders dat ze de inleiding en gebruiksaanwijzing van het sensorisch handboek duidelijk vonden. 4 van de 7 van de groepsleiders vonden de inleiding en gebruiksaanwijzing erg duidelijk. Alle begeleiders waren dus tevreden over de duidelijkheid van het handboek en haar instructies
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Figuur 6.2 Compleetheid van het sensorisch handboek

Vraag 2: Op de vraag of het sensorisch handboek naar het inzicht van de groepsleiders compleet was antwoorden 6 van de 7 begeleiders compleet en 1 van de 7 erg compleet.
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Figuur 6.3 Leerzaamheid van het sensorisch handboek

Vraag 3:  1 van de groepsleiders had geen mening. Als opmerking eronder stond vermeld dat hij/zij reeds een sensorische cursus afgerond had en voor hem/haar hierdoor geen nieuwe zaken in het handboek vermeld stonden.

5 van de 7 vond het leerzaam om met het sensorisch handboek aan de slag te gaan.

1 begeleider vond het erg leerzaam, Als opmerking erbij stond vermeld : “Omdat het voor mij de eerste keer was dat ik geïnformeerd word over Sensorische integratie”.
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Figuur 6.4 Moeilijkheidsgraad van het sensorisch handboek

Vraag 4: 1 van de groepsleiders geeft aan het moeilijk te vinden om het handboek in de praktijk toe te passen omdat “ in de drukte van de dag, worden de sensorische tips snel vergeten”.

1 begeleider had geen mening, als opmerking erbij stond vermeld dat men het sensorische handboek in de praktijk nog niet uitgevoerd had.

4 van de 7 begeleiders vond het niet moeilijk, en zegt: ”de tips konden we eenvoudig toepassen”.

En 1 begeleider vond het helemaal niet moeilijk, dit kwam doordat sommige groepsleiders al eerder met sensorische tips gewerkt hebben.
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Figuur 6.5 Tijdsbesteding aan het sensorisch handboek

Vraag 5: 4 van de 7 van de groepsleiders gaf aan 1 tot 2 uur te hebben besteed aan het invullen van het sensorisch handboek. 3 begeleiders gaven aan er 2 tot 3 uur mee bezig te zijn geweest. 

Samengevat:  De leerzaamheid, compleetheid en duidelijkheid van het handboek scoort het hoogst, maar liefs 6 of 7 van de 7 groepsleiders vind het sensorisch handboek leerzaam, duidelijkheid en compleet. Hieruit blijkt dat het sensorisch handboek hanteerbaar en leerzaam is voor de groepsleiders. Uit de opmerkingen die op de vragenlijsten genoteerd werden bleek dat ’n begeleider voor het eerst geïnformeerd werd over sensorische beeldvorming en dit erg interessant vond. Hierdoor behalen we dan ook ons doel om tot een hanteerbaar handboek te komen. Verdere koppeling van de onderzoeksresultaten uit deel 1 zal in Hoofdstuk 7 geschieden. 

6.2 Onderzoeksresultaten deel 2

In ons tweede onderzoeksdeel hebben een kwantitatief onderzoek opgezet. In deze pilot hebben we gebruik maakte van een gestructureerde observatie, d.m.v een zelf ontworpen gestructureerde scoringslijst. Er werd op verschillende momenten van de dag het zelfverwondend gedrag, van de tweede onderzoeksdoelgroep geteld en gescoord.

Deze onderzoeksresultaten geven antwoord op de deelvraag van het tweede onderzoeksdeel: 

Wat is het effect na invoering van het sensorisch dieet ontstaan vanuit het sensorisch handboek?
Effectanalyse sensorisch handboek
Aangezien het in deze pilot gaat om een effectevaluatie willen we de hoeveelheid gescoord zelfverwondend gedag vóór de toepassing van het sensorisch dieet, vergelijken met de hoeveelheid zelfverwondend gedag na het toepassen van het sensorisch dieet.

Per cliënt hebben we één zelfverwondende gedraging geselecteerd (zie 5.4.4) dit om de scoring van het gedrag overzichtelijk te houden. Deze gedraging hebben we op verschillende momenten gedurende de dag door de groepsleiders laten scoren.

De gescoorde gedragingen hebben we handmatig berekend en weergegeven in Windows Word.

De voormeting heeft plaatsgevonden op 18 t/m 24 Februari 2008. De nameting heeft plaatsgevonden op 2 t/m 8 april 2008. Tussen deze periodes in hebben we het sensorisch dieet geïmplementeerd op de woonvormen van deze cliënten.

De cijfers hieronder geven het aantal keer dat de cliënt desbetreffend zelfverwondend gedrag laat zien weer. Dit gedrag is gemiddeld genomen over de gescoorde momenten gedurende de dag. De gemiddelde hoeveelheid van het gedrag per uur is weergegeven in de grafieken.

We spreken hierdoor van Time-sampling; de eenheid is de gemiddelde hoeveelheid gedrag per uur.
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Figuur 6.6 Gemiddeld aantal zelfverwondend gedrag gedurende de voormeting 

Voormeting; In deze grafiek staat de gemiddelde hoeveelheid zelfverwondend gedrag vóór de toepassing van het sensorisch dieet, gedurende één week weergegeven.

Opvallend zijn dhr. I en dhr. H. Dhr. I door zijn gemiddeld grote hoeveelheid zelfverwondend gedag en zijn pieken en dalen hierin. En dhr. H door de afwezigheid van zelfverwondend gedag gedurende de gehele week.

Mw. A en dhr. R zijn iets constanter gedurende de week in het vertonen van zelfverwondend gedag.

[image: image12.png]‘Vraag 3: Vond u het leerzaam om met dit handboek
aan de slag te gaan?

m erg onleerzaam
M niet leerzaam

geen mening
M leerzaam

W erg leerzaam





Figuur 6.7 Gemiddeld aantal zelfverwondend gedrag gedurende de nameting

Nameting:  In deze grafiek staat de gemiddelde hoeveelheid zelfverwondend gedag na de toepassing van het sensorisch dieet, gedurende één week weergegeven.

Opvallend is de daling van de gemiddelde hoeveelheid zelfverwondend gedag bij dhr. I, hij heeft nog steeds pieken en dalen maar dan wel met een gemiddeld mindere hoeveelheid zelfverwondend gedag.

Mw. A en dhr. R. blijven schommelend rond dezelfde gemiddelde hoeveelheid zelfverwondend gedag per dag gedurende een week en dhr. H blijft constant op een uitzonderlijke negatieve uitschieter in de nameting.
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Figuur 6.8 Voor- en nameting weergegeven in één grafiek

Samengevat: Het uitvoeren van deze pilot in de vorm van een effectanalyse was een leerzame ervaring voor ons beiden. Helaas moeten we concluderen dat de validiteit en betrouwbaarheid van onze pilot te wensen overlaat. Zie validiteit en betrouwbaarheid Hoofdstuk 7 paragraaf 2. 
Om daadwerkelijk antwoord te kunnen geven op de deelvragen; Wat is de mening van de groepsbegeleiders over het handboek wat betreft de hanteerbaarheid?

En Wat is het effect na invoering van het sensorisch dieet ontstaan vanuit het sensorisch handboek? worden de resultaten van beide onderzoek nogmaals beredeneerd en weergegeven in de conclusie, zie hoofdstuk 7.
Hoofdstuk 7 Conclusie en aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden de conclusies uit het onderzoek weergegeven. In paragraaf 7.1 zullen we kort terug komen op de doelstelling. In paragraaf 7.1.1 worden de conclusies uit het theoretische onderzoek gepresenteerd. Vervolgens worden in paragraaf 7.1.2 de conclusies uit het praktijkonderzoek besproken waarna deze in paragraag 7.2 gekoppeld worden aan de theoretische conclusies. Vervolgens wordt in 7.3 de validiteit en betrouwbaarheid van ons onderzoek besproken. In paragraaf 7.4 worden aanbevelingen gedaan die gebaseerd zijn op de conclusie van het gehele onderzoek.

7.1 Conclusie

Door middel van beantwoording van de hoofd en deelvragen kan de doelstelling van onze scriptie worden behaald. Doelstelling 1 luidt als volgt: Een bijdrage leveren aan de levenskwaliteit van cliënten binnen Op de Bies door het ontwikkelen van een hanteerbaar sensorisch handboek waarmee de groepsleider zelfstandig en eenvoudig de sensorische integratie van de cliënt in kaart kan brengen. Doelstelling 2 luidt: Evalueren van het effect van het sensorische dieet dat vanuit ons sensorisch handboek is ontstaan, bij verstandelijk gehandicapten personen met zelfverwondend gedrag. In de volgende paragraaf wordt de conclusie van het theoretisch onderzoek gegeven door de onderstaande deelvragen. 

7.1.1 Conclusies theoretisch onderzoek

In deze paragraaf wordt antwoord geven op de volgende deelvragen

· Wat houdt sensorische integratie in?

Sensorisch betekent zintuiglijke waarneming. Sensorische integratie is de mogelijkheid om informatie met behulp van de verschillende zintuigen op te nemen uit de omgeving, of informatie op te nemen uit eigen lichaam. Sensorische integratie kan worden omschreven als het vermogen om informatie uit de wereld om ons heen en vanuit ons eigen lichaam op te nemen, te selecteren, te interpreteren en organiseren en de verschillende stukjes informatie aan elkaar te koppelen, zodat wij er op de juiste manier op kunnen reageren. Bij sensorische integratie gaat het om sensorische input, neurologische organisatie en motorische output. Sensorische input betekent dat we via onze zintuigen prikkels ontvangen en dat de hersenen deze prikkels verwerken. De hersenen organiseren deze prikkels en geven vervolgens instructies aan ons lichaam om hierop te reageren. Dit is de motorische output. 

· Wat is alertheid?

Alertheid betekent de toestand van ons en ons lichaam die bepaalt hoe zintuiggelijke prikkels ontvangen worden en op welke manier erop gereageerd wordt. Het geeft de mate van ons bewustzijn aan. We moeten wakker genoeg zijn zodat adequaat kan worden gereageerd op de prikkels in de omgeving. Hoe men reageert op prikkels uit de omgeving hangt af van je alertheidniveau. Het alertheidniveau schommelt namelijk gedurende de hele dag. Als het alertheidniveau hoog is kan men adequater reageren op prikkels dan wanneer het alertheidniveau laag is. De mate van alertheid gedurende de dag verschilt per persoon. Mensen met een sensorische integratie stoornis kunnen vaak zelf niet hun alertheid reguleren, hierdoor zijn ze bijvoorbeeld voortdurend te hoog of te laag alert. Hun kwaliteit van leven is dan niet optimaal. Het alertheidniveau kan beïnvloed worden door omgevingsfactoren, de waardering die men geeft aan een prikkel of zintuiglijke prikkels. 

· Wat houdt een sensorisch dieet in?

Het sensorisch dieet is een aangepast programma in het dagelijkse schema van een persoon met een sensorische integratie stoornis dat rekening houdt met het systeem waar de sensorische stoornis zit en de alertheid van die persoon. De persoon krijgt een dieet toegespitst op zijn behoefte aan prikkels. Dit dieet wordt verwerkt in het dagschema van die persoon. Het dieet bestaat uit activiteiten die ervoor zorgen dat de persoon de hoeveelheid prikkels krijgt die hij nodig heeft om een optimaal alertheidniveau te bereiken. Activerende activiteiten zijn bijvoorbeeld: wandelen, muziek hard zetten en een koude douche nemen. Dempende activiteiten kunnen zijn: masseren, onder een warme en zware deken gaan liggen en rustige muziek luisteren. Bij de activerende en dempende activiteiten moet rekening gehouden worden met de sensorische stoornis van de persoon. Iemand met een vestibulaire stoornis houdt niet van bewegen. Als deze persoon laag alert is moet je dus een activerende activiteit op maat bedenken. 

· Hoe verloopt de sensorische ontwikkeling?

De sensorische ontwikkeling is in drie componenten te verdelen: allereerst de neurologische ontwikkeling.

De ontwikkeling van de hersenen start al ruim voor de geboorte. De zuigelingen worden geboren met een hoog ontwikkeld centraal zenuwstelsel, dat in de eerste jaren een snelle groei doormaakt. Een overzicht van de relatie tussen het rijpingsniveau van de hersenen en het resulterende niveau binnen de grof motorische ontwikkeling staat weergegeven in figuur 3.1 neurologisch ontwikkelingsschema Hoofdstuk 3.

De zintuiglijke ontwikkeling is een kwestie van zowel rijping als ervaring. Hersencellen groeien en nemen in aantal toe. Zenuwbanen worden dikker, zodat ze meer en snellere boodschappen kunnen verwerken. Tenslotte is het belangrijk dat de isolatie van de zenuwbanen verbetert en dus dikker wordt, zodat boodschappen zuiverder worden doorgeseind.

De motorische ontwikkeling start ook reeds in de baarmoeder, de eerste bewegingen die een baby maakt zijn reflexen. Grijpen is voor baby’s de eerste manier om zelfstandige dingen naar zich toe te trekken. In figuur 3.2, hoofdstuk 3 staat het ontwikkelingsschema volgens DiCowden, hierin is de gehele motorische ontwikkeling weergegeven naar leeftijdsperiodes.

Piaget beschrijft sensorische ontwikkeling volgens verschillende stadia’s: het sensomotorische stadium (0-2jaar), het preoperationele stadium (2-7 jaar), de concreet operationele periode (7-11/12 jaar) en de formeel operationele periode ( 11/12 jaar en ouder).

Piaget zegt over verstandelijk gehandicapten in relatie tot de sensorische ontwikkeling: een zwakzinnig kind maakt dezelfde ontwikkeling door als een niet zwakzinnig kind, maar de fasen duren langer en de ontwikkeling stopt eerder. 

· Wat is sensorische disfunctie?

Bij een sensorische disfunctie of te wel een sensorische integratie stoornis heeft iemand problemen om informatie die via zintuigen binnenkomen uit de omgeving, of informatie uit het eigen lichaam op te nemen te selecteren, te interpreteren en organiseren. En de verschillende stukjes informatie aan elkaar te koppelen. Dit komt omdat de hersenen de informatie niet goed opneemt, organiseert of gebruikt. Het is voor diegene dan ook moeilijk om te reageren op alledaagse prikkels. Een sensorische integratiestoornis of sensorische disfunctie bestaat uit een sensorische modulatiestoornis, sensorische discriminatiestoornis en een sensomotorische stoornis. Een sensorische disfunctie kan zich manifesteren op alle zintuiglijke gebieden. 

· Welke bestaande literatuur, methodieken, behandelmethoden, vragen- en observatielijsten zijn bruikbaar m.b.t. het in beeld brengen van de sensorische integratie voor het ontwikkelen van ons product, het sensorisch handboek?

Het sensorisch handboek is bedoeld om de sensorische integratie of disfunctie van een cliënt in beeld te brengen. Om dit te kunnen doen moet je weten op welk gebied de cliënt een sensorische stoornis heeft. Hiervoor hebben we een vragenlijst ontwikkeld die is ontstaan uit literatuur en uit een bestaande vragenlijst van Vizier. De senso- motorische integratie vragenlijst voor mensen met een verstandelijk handicap, ontwikkeld door het paramedisch expertise team, De Kom en Druten, 2005. Deze lijst is samengesteld voor ouders, verzorgers en/of leerkrachten, met als doel bij mensen met een verstandelijke beperking een instrument in te zetten om het functioneren van de verschillende zintuigen in kaart te brengen. Hiernaast hebben we gebruikt gemaakt van de literatuur van Kranowitz. Het boek “Uit de pas uit 2005” en het boek “Met plezier uit de pas, activiteiten voor kinderen met een sensorische integratie stoornis” uit 2007.We hebben gebruik gemaakt van de vragenlijsten die in deze literatuur aanwezig waren. Voor de sensorische adviezen in het handboek hebben we gebruik gemaakt van de tips, activiteiten en adviezen die beschreven werden in deze boeken. Om erachter te komen wanneer je een cliënt een sensorische activiteit kan aan bieden is het belangrijk dat het alertheidniveau van de cliënt gedurende de dag bekend is. Hiervoor hebben we als basis gebruik gemaakt van de bestaande alertheidlijst welke is ontwikkeld door gedragwetenschapper Ramon Frissen. Deze alertheidlijst hebben we verder uitgewerkt en aanvullende opdrachten toegevoegd

Verder hebben veel sensorisch advies mogen ontvangen van Debbie van Velzen een ergotherapeut die werkzaam is als groepsbegeleider bij stichting Op de bies. 

7.1.2 Conclusies praktijkonderzoek

· Wat is de mening van de groepsleiders over het handboek voor wat betreft de hanteerbaarheid?

Om de praktische hanteerbaarheid van het sensorisch handboek te laten beoordelen, hebben we gedurende de pilot zeven verschillende begeleiders, de door ons ontwikkelende inventarisatielijst sensorisch handboek laten invullen. De vragenlijst bestond uit vijf vragen met verschillende antwoordmogelijkheden van bv. erg onduidelijk tot erg duidelijk. Daarbij hebben we gekozen om een vraag te stellen over de mate van de leerzaamheid van het sensorisch handboek. Hiervoor hebben we gekozen omdat we graag wilden weten of het personeel ook iets geleerd heeft over het onderwerp sensorische integratie. We vonden dit belangrijk om te weten omdat we hopen dat mensen die het sensorisch handboek invullen, bewuster worden van het feit dat er cliënten zijn met een sensorische stoornis en wat een sensorische stoornis kan betekenen voor de levenskwaliteit van deze cliënten.     

Over de leerzaamheid van het handboek zei 6 van de 7 begeleiders dat ze het leerzaam vonden om met het sensorisch handboek aan de slag te gaan. 1 begeleider vond het erg leerzaam. Wij merkten tijdens het uitreiken van de handboeken dat er weinig mensen waren die wisten wat sensorische integratie inhield. 1 begeleider had geen mening. Een enkeling had al een cursus sensorische integratie afgerond waardoor ons handboek dus geen nieuwe informatie bevatte. Echter, het merendeel vond het handboek interessant, waarschijnlijk door de nieuwe informatie. 

Op vraag 4, Vond u het moeilijk om dit handboek in de praktijk toe te passen zei 1 van de groepsleiders het moeilijk te vinden om het handboek in de praktijk toe te passen. Als opmerking werd gegeven dat in de drukte van de dag, de sensorische tips snel worden vergeten. Ook merkten wij en gaf het personeel zelf aan dat het uitvoeren van de sensorische activiteiten vaak niet haalbaar waren i.v.m. de tijdsdruk. De verzorging van alle cliënten op de woongroep kostte soms zo veel tijd, dat er geen tijd meer over bleef om een sensorische activiteit uit te voeren. Uiteindelijk hebben we de activiteiten dan ook verminderd. 1 begeleider had geen mening, als opmerking erbij stond vermeld dat men het sensorische handboek in de praktijk nog niet uitgevoerd had en 6 van de 7 begeleiders vond het niet moeilijk en zegt: ”de tips konden we eenvoudig toepassen “. 1 begeleider vond het helemaal niet moeilijk. Dit kwam doordat sommige groepsleiders al eerder met sensorische tips gewerkt hadden. Over de vraag hoeveel tijd men heeft besteed aan het invullen van het handboek zeiden 4 begeleiders 1 tot 2 uur te hebben besteed aan het invullen van het sensorisch handboek en 3 van de 7 begeleiders gaven aan er 2 tot 3 uur mee bezig te zijn geweest. I.v.m de tijdsdruk op onze opdracht hebben we gevraagd aan het personeel om het invullen van de handboeken zo snel mogelijk af te ronden. Om het sensorisch handboek kwalitatief zo goed mogelijk in te vullen raden wij voor de toekomst aan om er een week ( 7 dagen) de tijd ervoor te nemen.  

We kunnen concluderen dat het handboek gemakkelijk te hanteren is. 6 van de 7 begeleiders vindt dat het handboek compleet is en 5 begeleiders hebben ervan geleerd, met name personeel die nog niet in aanraking gekomen was met sensorische integratie. Bij vraag 5 zien we dat 4 begeleiders 1 tot 2 uur heeft besteed om het sensorisch handboek in te vullen. Dit is aangezien het kwalitatieve belang van het handboek naar ons inzicht aan de korte kant. 

· Wat is het effect van het sensorisch dieet, dat ontstaan is vanuit het door ons ontwikkelde sensorisch handboek, met betrekking tot cliënten met zelfverwondend gedrag? 

Om antwoord te kunnen geven op deze vraag zullen we per cliënt de resultaten van het onderzoek gaan bespreken. Hierbij zullen we ook bespreken welke factoren  hebben meegespeeld in de uitkomst van de resultaten. Hieruit zal de algemene conclusie voortvloeien. 

Bij de voormeting van mw. A. zien we dat het zelfverwondend gedrag constant verloopt gedurende de dag. Bij de nameting zien we eerst een sterke daling en een stijging van het gemiddelde zelfverwondend gedrag. Mw. A is autistisch en hecht erg veel waarde aan haar vaste gestructureerde dagschema. Door de sensorische activiteiten die aangeboden werden en die zij niet herkende uit haar dagelijkse, vaste schema raakte ze meerdere malen erg overstuur. Haar routine werd verstoord en daar kon mw. A. erg moeilijk mee omgaan. 

Een andere factor die daarbij meespeelde was het grote aantal zieke personeelsleden in deze periode. Veel vaste krachten waren ziek en in hun plaats waren invalkrachten aanwezig op de woongroepen van alle cliënten betrokken bij het onderzoek. Mevr. A die erg gehecht is aan enkele vaste personeelsleden kreeg door het onderzoek voor haar vreemde activiteiten aangeboden door voor haar vreemde mensen. Dit leidde ertoe dat ze de sensorische activiteiten meestal niet accepteerde. De positieve kant van deze conclusie is dat mw. A bij vaste personeelsleden de sensorische activiteiten wel accepteerde. Door ’s morgens activerende bad activiteiten aan te bieden werd mw. A snel alert. Gedurende de dag bleef zij hierdoor ook langer alert. 

Bij dhr. I zien we in de voormeting grote hoeveelheden zelfverwondend gedrag in pieken en dalen. Dit is typerend voor de alertheid van dhr. I. gedurende de dag, deze schommelt constant. In de nameting kunnen we zien dat het zelfverwondend gedrag van dhr. I. nog steeds schommelt maar dat het gemiddeld zelfverwondend gedrag verminderd is. Dhr. I. reageerde erg goed op de dempende activiteiten die werden aangeboden. Bij vast personeel zowel als bij de invalkrachten. Dhr. I had veel moeite met het accepteren van activerende activiteiten. Als dhr. I. laag alert was, was het erg moeilijk voor het personeel om hem te activeren. Ook met vast personeel wilde hij amper activerende activiteiten uitvoeren. Ook heeft het grote aantal zieke personeelsleden meegespeeld bij het kunnen uitvoeren van activerende activiteiten van dhr. I. Ook dhr. I leek beter te reageren op vast personeel die een activiteit met hem wilde uitvoeren dan op invalkrachten. De enige activerende activiteit die dhr. I leek te bevallen was de activerende badactiviteit in de ochtend. Van zowel de invalkrachten als van de vaste krachten accepteerde hij de badactiviteit. 

Bij de voormeting van dhr. R zien we dat het zelfverwondende gedrag in pieken en dalen aanwezig is. In de nameting zien we dat het gemiddeld zelfverwondende gedrag ongeveer gelijk is gebleven. Tijdens onze nameting is bij dhr. R gestart met een medicatie afbouw, die mogelijk van invloed is geweest op de hoeveelheid zelfverwondend gedrag tijdens de nameting. De invloed van het sensorisch dieet is hier niet duidelijk waarneembaar.

Als we gaan kijken naar de resultaten van dhr. H zien we dat bij de voormeting dhr. H geen zelfverwondend gedrag heeft vertoond. Ook tijdens de nameting laat dhr. H geen zelfverwondend gedrag zien met uitzondering van 07-04-2008. Het was dan ook moeilijk om een verandering te zien in zijn zelfverwondend gedrag bij de nameting. We kunnen uit deze gegevens dus moeilijk zeggen of het sensorisch dieet invloed heeft gehad op dhr. H. Op het moment van de voormeting had dhr. H een periode waar hij goed te begeleiden was en vertoonde hij geen zelfverwondend gedrag. Tijdens de nameting heeft de verandering in zijn dagprogramma t.g.v. afwezigheid van vaste begeleiders invloed op zijn zelfverwondend gedag vertoond.

Algemene conclusie:

Uit de effectanalyse blijkt dat het effect van de pilot niet duidelijk waarneembaar is bij de door ons onderzochte onderzoeksdoelgroep. Wij bevelen aan dat ons sensorisch handboek grootschaliger toegepast en onderzocht wordt bij een gelijke onderzoeksdoelgroep. Dit om tot een meer eenduidige conclusie van het effect bij cliënten met zelfverwondend gedrag te komen.

7.2 Validiteit en Betrouwbaarheid

Validiteit:

De validiteit betekend voor ons onderzoek: meet het onderzoek wat er we wilden meten?

De deelvragen uit het theoretische onderzoek zijn beantwoord en geven antwoord op wat we wilden weten. Het theoretische onderzoek kunnen we als valide beschouwen. De uitkomst van de deelvraag uit het praktische onderzoek: Wat is de mening van de groepsleiders over het handboek voor wat betreft de hanteerbaarheid? kunnen we ook als valide beschouwen. De vragen die we aan de personeelsleden hebben gesteld komen overeen met onze definitie van het woord hanteerbaar in hoofdstuk 5. De vraag: Vond u het leerzaam om met dit handboek aan de slag te gaan draagt niet bij aan de validiteit van de deelvraag. Deze vraag hebben we gesteld omdat we wilden weten of het handboek ook iets bijdraagt aan de bewustwording van personeelsleden over de rol die een sensorische stoornis kan spelen in het leven van een cliënt. De uitkomst van de deelvraag: Wat is het effect van het sensorisch dieet, dat ontstaan is vanuit het door ons ontwikkelde sensorisch handboek, met betrekking tot cliënten met zelfverwondend gedrag? kunnen we niet als valide beschouwen.  We wilden na het uitvoeren van de pilot een verschil zien in het zelfverwondend gedrag van de cliënten. Het verschil in zelfverwondend gedrag dat we in hoofdstuk 6 hebben gezien is minimaal. Het onderzoek heeft dus niet gemeten wat we wilden meten.

Betrouwbaarheid:

De betrouwbaarheid betekend voor ons onderzoek: wanneer het onderzoek herhaald zou worden komen er dan dezelfde resultaten uit? De uitkomst van de deelvragen uit het theoretische onderzoek kunnen we als betrouwbaar beschouwen. Als we het theoretische onderzoek zouden herhalen zouden we dezelfde informatie vinden. De uitkomst van de deelvraag uit het praktische onderzoek: Wat is de mening van de groepsleiders over het handboek voor wat betreft de hanteerbaarheid? kunnen we als niet betrouwbaar beschouwen. De onderzoeksdoelgroep is te beperkt om een betrouwbare conclusie uit te trekken. De deelvraag: Wat is het effect van het sensorisch dieet, dat ontstaan is vanuit het door ons ontwikkelde sensorisch handboek, met betrekking tot cliënten met zelfverwondend gedrag?kunnen we ook als niet betrouwbaar beschouwen. Er hebben veel verschillende factoren meegespeeld tijdens de uitvoering van de pilot. Door de hoeveelheid zieke personeelsleden waren er veel invalkrachten aanwezig. De cliënten reageerden anders op de invalskrachten dan op de vaste krachten. Het uitvoeren van de pilot liep hierdoor moeizaam. Het invullen van de vragenlijsten die betrekking hadden op de voor en nameting is door de personeelsleden niet goed ingevuld. Hierdoor misten we informatie over de hoeveelheid zelfverwonend gedrag. Het effect van het sensorisch dieet is dus niet betrouwbaar.   
7.3 Samenhang in theoretische en praktische conclusies

Uit de theorie is gebleken dat mensen met een sensorische stoornis problemen hebben met het ontvangen, organiseren en interpreteren van de prikkels die ze opnemen uit hun omgeving of lichaam. Ze kunnen hierdoor geen adequate reactie geven op de binnenkomende prikkels. Alertheid speelt hierbij een grote rol. Mensen met een sensorische stoornis kunnen zelf hun alertheid niet goed reguleren. Hierdoor zijn ze vaak te hoog of te laag alert. Dit zorgt ervoor dat hun kwaliteit van leven niet optimaal is. Dit hebben we ook gezien bij de cliënten die mee hebben gedaan aan ons onderzoek. Zij lieten veel zelfverwondend gedrag zien ( of dit direct of indirect in verband staat met een sensorische stoornis weten we niet) en waren voortdurende te hoog of te laag alert. De theorie geeft aan op welke gebieden een mens een sensorische stoornis kan hebben en dat alertheid hierbij een grote rol speelt. In ons handboek hebben we daarom een vragenlijst gemaakt waardoor begeleiding van een woongroep door het invullen van de vragenlijst zelf kan ontdekken of een cliënt een sensorische stoornis heeft op een of meer zintuiglijke gebieden. Hiernaast hebben we een alertheidlijst toegevoegd die de begeleiding zelf kan invullen. Door het invullen hiervan kom je erachter hoe de alertheid van een cliënt gedurende de dag geregeld is. Verder zijn we er in de theorie achter gekomen dat er activiteiten bestaan om de alertheid van een cliënt te verhogen of te verlagen. Deze tips en adviezen

( activiteiten) hebben we opgenomen in het handboek zodat de begeleiding zelf met deze activiteiten aan de slag kan gaan. Uit de inventarisatielijst die we de begeleiders hebben laten invullen na het gebruik van een handboek kwam naar voren dat het handboek duidelijk en gebruiksvriendelijk is. 

Hiernaast hebben we aan de hand van de dagprogramma’s van vier cliënten voor elk een sensorisch dieet opgesteld. In de theorie hebben we beschreven dat een sensorisch dieet een oplossing/behandeling is die je als begeleider zelf kan uitvoeren bij iemand met een sensorische stoornis. Het sensorisch dieet omvat dempende of activerende activiteiten die je implementeert in het dagschema van de cliënt om ervoor te zorgen dat zijn alertheid een optimaal niveau bereikt. Uit de resultaten van het praktijkonderzoek zien we dat

een sensorisch dieet een goede oplossing is om er voor te zorgen dat een cliënt een optimaal alertheidniveau  behaalt maar dat er veel factoren meespelen in het succes hiervan. Die factoren kunnen persoonlijke factoren van de cliënt betekenen zoals andere stoornissen waaraan de cliënt leidt of externe factoren zoals omgevingsfactoren. 

7.4 Aanbevelingen

Onderstaande aanbevelingen worden gedaan naar aanleiding van de voorgaande conclusies. Het doel van deze aanbevelingen is de gestelde doelen te bereiken en te optimaliseren. 

· Het is aan te bevelen om meer mensen op de hoogte te stellen van het bestaan en de betekenis van sensorische integratie en de sensorische stoornis. We hebben tijdens onze scriptie gemerkt dat veel mensen nog nooit van sensorische integratie gehoord hebben. Je zou mensen bewust kunnen maken van het bestaan van sensorische integratie door op woongroepen informatie te verstrekken over sensorische integratie of door de woongroep voor elke cliënt een handboek te laten invullen. 

· Als iemand het sensorisch handboek wil gebruiken is het aan te raden eerst contact op te nemen met een van de gedragswetenschappers van Op de Bies. Deze kan het handboek verstrekken en is ook op  de hoogte van de werking. Vragen over het handboek kunnen altijd bij de gedragwetenschapper gesteld worden. 

· Wanneer het sensorisch handboek wordt invult is het aan te raden dat er ruim de tijd voor wordt genomen. Het observeren van cliënten om erachter te komen op welke gebieden ze een mogelijke sensorische stoornis hebben en hoe hun alertheid gedurende de dag zich manifesteert heeft veel tijd nodig. Het is belangrijk om deze observaties goed uit te voeren zodat de uitkomst van het sensorisch handboek betrouwbaar is. Wij bevelen aan een gehele week of 7 dagen te besteden aan het invullen van het sensorisch handboek. De observaties hebben we hierin meegeteld.     

· Het is aan te bevelen dat het sensorisch handboek wordt ingevuld door iemand die de cliënt goed kent. Iemand die de cliënt goed kent zal een betere kijk hebben op wat zijn gedrag betekent. Bijvoorbeeld een persoonlijke begeleider of een begeleider die de cliënt al lang kent. 

· Hoewel het sensorisch handboek het beste ingevuld kan worden door iemand die de cliënt goed kent is het wel aan te bevelen dat diegene die het handboek invult hierover praat met de gehele woongroep. Iedereen kan dan meedenken en zijn mening geven over hetgeen wordt ingevuld. Tips en adviezen van medecollega’s kunnen altijd van pas komen en zo wordt iedereen erbij betrokken.

· Het is aan te bevelen om bij de ontwikkeling van het sensorisch dieet goed te kijken naar welke activiteiten dempend en activerend zijn en op welke momenten gedurende de dag de cliënt dit nodig heeft. 

· De activiteiten hoeven niet altijd lang te duren. Als de cliënt geactiveerd of gedempt is kan de activiteit stoppen. 

· Voor de uitvoering van het sensorisch dieet is aan te bevelen dat er goed wordt gekeken naar de momenten waarop een activiteit kan worden uitgevoerd. Het is aan te bevelen om momenten uit te zoeken waar er echt alleen aandacht aan de cliënt besteed kan worden. 

· Wij bevelen aan dat ons sensorisch handboek grootschaliger toegepast en onderzocht wordt bij een gelijke onderzoeksdoelgroep, dit om tot een meer betrouwbare conclusie van het effect bij cliënten met zelfverwondend gedrag te komen.

· Bij mogelijk vervolg onderzoek raden wij aan om een valide en betrouwbare onderzoeksmethode te gebruiken voor het verwerven van onderzoeksgegevens. 

Nawoord

We hebben veel geleerd door het schrijven van deze scriptie. Toen het idee opkwam voor onze scriptie het onderwerp sensorische integratie te kiezen, wisten we nog weinig over dit onderwerp. Mede door onze beperkte kennis hierover waren we erg gemotiveerd om alles over dit onderwerp te weten te komen. Tijdens het literatuuronderzoek werd het ons steeds duidelijker dat de sensorische integratie een heel uitgebreid en interessant onderwerp is.  

Het opstarten van ons praktisch onderzoek verliep in het begin eventjes moeizaam. Dat kwam doordat we op dat moment ook bezig waren met het literatuuronderzoek en het ons nog niet helemaal duidelijk was wat sensorische integratie inhield en hoe ons praktisch onderzoek eruit moest komen te zien. Gelukkig kwamen we met de hulp van verschillende collega’s binnen Op de Bies snel op gang met het ontwikkelen van het sensorisch handboek. Ook de uitvoering van het praktische onderzoek was erg spannend, maar zeer leerzaam voor ons. 

Als we terug kijken naar deze scriptieperiode zijn we trots op het product dat we hebben ontwikkeld. We zijn begonnen met een onderwerp waar we geen kennis over hadden maar waar we gedurende de periode veel over hebben geleerd. Het geeft ons veel voldoening dat ons sensorisch handboek op dit moment al praktisch wordt toegepast binnen Op de bies. 
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Bijlage 2 Sensorisch Handboek

PAS OP! 


PRIKKELBAAR!
[image: image14.png]Vraag5: Hoeveel tijd heeft u besteed aan het invullen
van het sensorisch handboek?
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Dit Sensorisch Handboek is van:

Cliënt:

Woonvorm:

Activering:
    Gedragswetenschapper:

Ingevuld door:


Datum:
Handboek Sensorische beeldvorming.
Anke de Waal en Vera Schmidt Mei 2008
Voorwoord

Dit is het handboek “Pas op! Prikkelbaar!” Een handboek dat is bedoeld voor het in kaart brengen van een sensorische ontwikkeling bij verstandelijk gehandicapten. Dit handboek is tot stand gekomen op basis van onze scriptie in het kader van het afstuderen aan de opleiding HBO- pedagogiek aan de Fontys Hogeschool te Sittard. Met dit handboek willen we een bijdrage leveren aan de ondersteuning van begeleiders bij het in kaart brengen van de sensorische ontwikkeling bij verstandelijk gehandicapten en bij de implementatie van een sensorisch dieet.    

Het leven van verstandelijk gehandicapten met een sensorische verstoring kan erg moeizaam zijn. 

Een sensorische stoornis zorgt ervoor dat men niet adequaat kan reageren op de prikkels uit de omgeving of uit het eigen lichaam. Een sensorische stoornis op vestibulair gebied kan ervoor zorgen dat iemand bang is om te bewegen. Een tactiele stoornis kan ertoe leiden dat iemand constant lichamelijke aanrakingen opzoekt. Ook kunnen verstandelijk gehandicapten met een sensorische stoornis hun alertheid vaak zelf niet reguleren. Dit zorgt ervoor dat iemand constant te hoof of te laag alert is. Dit handboek is bedoeld als hulpmiddel voor de begeleider. Deze kan aan de hand van vragenlijsten een mogelijke sensorische verstoring in het verloop van iemands alertheid gedurende de dag in kaart te brengen.

Door middel van tips en adviezen is het voor begeleiding mogelijk om een sensorisch dieet op te stellen. 

Wij hebben geprobeerd om het handboek zo gebruiksvriendelijk te maken zodat elke begeleider het kan hanteren. 

Anke de Waal

Vera Schmidt

Mei 2008
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Inleiding sensorisch handboek

Deel 1: Theorie Sensorische handboek
Deel 1 van ons handboek zal veel duidelijkheid bieden m.b.t. het onderwerp sensorische integratie. Om op een goede manier dit handboek te kunnen invullen moet iedere begeleider over een kleine basiskennis sensorische integratie beschikken. Vragen als “wat is sensorische integratie?” en “wat is alertheid?” zullen in dit deel beantwoord worden. Deze kennis zal in een later stadium goed van pas komen.
Deel 2 : Vragenlijst 1, Sensorische vragenlijst
Om duidelijk voor ogen te krijgen of de persoon met een verstandelijke beperking in kwestie een sensorische stoornis heeft, gaan we de sensorische vragenlijst invullen.

De sensorische vragenlijst is verdeeld in 7 systemen die zich richten op de verschillende zintuigen. De verschillende zintuiglijke systemen zijn elk aangeven met een letter, zoals hieronder aangegeven. 

A. het Tactiele zintuig

B. het Vestibulaire zintuig

C. het Proprioceptieve zintuig

D. het Visuele zintuig

E. het Auditieve zintuig

F. het Reuk zintuig

G. het Smaak zintuig 

Elk zintuiglijk systeem bestaat uit een aantal vragen, deze worden aangeduid met cijfers. 

Wijze van afname

Om deze vragenlijst adequaat te kunnen invullen is het belangrijk dat deze wordt ingevuld door een persoon ( begeleider/ster) die de betreffende cliënt goed kent. Het is belangrijk dat de vragen goed worden gelezen en dat er goed wordt nagedacht of de vragen van toepassing zijn op de betreffende cliënt en hoe vaak ze van toepassing zijn.  

De vragenlijst is zo opgesteld dat deze zonder hulp van een deskundige kan worden ingevuld.
Na het invullen wordt de lijst gescoord en beoordeeld zoals aan het einde van de vragenlijst bij: “Scoren & beoordelen, Sensorische vragenlijst” staat beschreven.

Deel 3: Vragenlijst 2, Signaleringslijst Alertheid
Indien uit de sensorische vragenlijst blijkt dat er sprake is van enige mate van sensorische stoornis, moet men om een duidelijker beeld te krijgen de signaleringslijst alertheid invullen.

Dit is belangrijk omdat een sensorische stoornis direct verbonden staat met de alertheid van een cliënt. Een juist advies kan niet worden gegeven wanneer onbekend is op welke momenten de persoon in kwestie onder- of over-alert is. 

De juiste adviezen op de juiste momenten toepassen is dus de hoofdzaak van dit handboek.

Instructies m.b.t. het invullen van de signaleringslijst alertheid staan in de signaleringslijst weergegeven. De persoonlijke alertheidlijsten zijn achter de bijlage van de signaleringslijst alertheid opgenomen.

Deel 4: Sensorisch advies
Door het toepassen van de juiste sensorische adviezen op de juiste momenten in het dagprogramma van de cliënt, komt het sensorisch dieet tot stand. Op de laatste bladzijde van het handboek zal via de “Overdrachtlijst Sensorisch Handboek” het sensorisch dieet praktisch en overzichtelijk worden weergegeven.

Deel 1:Theorie Sensorische handboek

Door middel van dit handboek zal de wereld van sensorische integratie voor veel begeleiders en personen met een verstandelijke handicap voor het eerst opengaan. 

Om jullie voorafgaand aan dit handboek een duidelijk beeld te geven waarmee jullie de komende tijd aan de slag gaan, willen we jullie een klein stukje theorie voorschotelen.

Wat is sensorische integratie?

Sensorisch betekent zintuiglijke waarneming. Sensorische integratie is de mogelijkheid om informatie met behulp van de verschillende zintuigen op te nemen uit de omgeving, of informatie op te nemen uit je eigen lichaam. 

Sensorische integratie kan worden omschreven als ” het vermogen om informatie uit de wereld om ons heen en vanuit ons eigen lichaam op te nemen, te selecteren, te interpreteren en te organiseren en de verschillende stukjes informatie aan elkaar te koppelen, zodat er op de juiste manier op kan worden gereageerd” ( De Graaf e.a., 1991 in Boiten, 1994).
Bij de verwerking van de zintuigprikkels zijn de volgende zintuigen betrokken.

De zintuigen die prikkels buiten ons lichaam ontvangen worden ook wel de externe of omgevingszintuigen genoemd. De informatie die deze zintuigen opnemen wordt exteroceptief genoemd. Dit betekent letterlijk: van buitenaf komende prikkels opnemend. 

Er zijn vijf zintuigen die onder de externe zogenaamde omgevingszintuigen vallen:

1. het tastzintuig (tactiele systeem), 

2. het reuksysteem, 

3. het smaaksysteem, 

4. het zichtzintuig (visuele systeem) en 

5. het gehoorzintuig (auditieve systeem).

De zintuigen die prikkels binnen ons lichaam ontvangen worden de interne of lichaamsgecentreerde zintuigen genoemd. Van deze zintuigen zijn we ons niet bewust, maar ze zijn altijd aanwezig. 

Er zijn drie zintuigen die onder de interne zintuigen vallen:

1. informatie over prikkels uit onze organen (interoceptieve systeem), 

2. evenwicht en beweging (vestibulaire systeem) en de 

3. lichaamspositie (proprioceptieve systeem).

(Stock Kranowitz, C,2007)

De belangrijkste systemen worden hieronder nogmaals uitgebreid weergegeven. Met deze systemen ga je later aan de slag. 

1. Het tactiele systeem

Het tactiele systeem bestaat uit de zenuwen onder de huidlaag die informatie naar de hersenen sturen. Deze informatie heeft betrekking op tast, aanraking, pijn, temperatuur en uitoefening van druk, bijvoorbeeld het voelen van een bepaald gewicht op het lichaam. Dit systeem speelt een belangrijke rol in het verkennen van iemands omgeving en in heel belangrijke instinctieve overlevingsreacties, zoals het wegtrekken van een verbrande vinger voordat het pijn doet. 

Storingen binnen het tactiele systeem kunnen zich bijvoorbeeld uiten in: 

het afwijzend reageren op aanraking, het niet eten van voedsel met een bepaalde textuur, het niet willen dragen van kleren met een bepaalde textuur, het klagen bij het wassen van gezicht of handen, het hebben van aversie tegen vieze handen door bijvoorbeeld lijm, zand, modder of vingerverf of het gebruik van vingertoppen in plaats van de hele hand om objecten te hanteren.

( Rodenburg,L.W., 1994)

2.Het vestibulaire systeem

Door het vestibulaire systeem weten we waar boven en beneden is,en of we rechtop staan of niet. Het laat ons weten waar ons hoofd en lichaam zich bevindt ten opzichte van de omgeving. Het vestibulaire systeem stuurt sensorische boodschappen over evenwicht en beweging van lichaam, ogen, hals naar het centrale zenuwstelsel. Hier worden de boodschappen verwerkt en het zorgt ervoor dat de juiste spierspanning wordt genereerd zodat we gemakkelijk en soepel kunnen bewegen. 

Het vestibulaire zintuig laat ons weten of we bewegen of stilstaan en of voorwerpen in beweging of bewegingloos zijn ten opzichte van ons lichaam. Storingen binnen het vestibulaire systeem zorgen ervoor dat de persoon problemen heeft met het verwerken van informatie over evenwicht, beweging door de ruimte en zwaartekracht.  

3. Het proprioceptieve systeem

Het proprioceptieve zintuig geeft ons informatie over onze bewegingen en lichaamspositie. Het laat ons weten:

· waar onze individuele lichaamsdelen en ons hele lichaam zich bevinden in de ruimte,

· hoe snel en hoeveel onze spieren zich rekken,

· hoe snel ons lichaam zich door de ruimte beweegt,

· hoe onze lichaamsdelen zich tot elkaar verhouden,

· hoe onze timing is,

· hoeveel kracht onze spieren uitoefenen. 

Deze informatie is heel belangrijk bij alle bewegingen die we maken. 

Storingen binnen het proprioceptieve systeem wil zeggen dat een persoon moeite heeft met het interpreteren van prikkels die in verband staan met de positie en beweging van onze lichaamsdelen. Het is moeilijk voor deze persoon om te bepalen waar zijn lichaamdelen zich bevinden en hoe snel hij beweegt.

4. Het visuele systeem

Het gezichtszintuig is een systeem dat ons in staat stelt beelden te herkennen, te anticiperen als er iets op ons afkomt en daarop adequaat te reageren. We gebruiken ons gezichtzintuig om contrast, grenzen en beweging te vinden en we gebruiken het om als leidraad te fungeren voor onze bewegingen. De prikkel die ons gezichtzintuig activeert is licht of licht dat verandert. Storingen binnen het gezichtszintuig hebben te maken met het feit dat de persoon de inkomende prikkels niet kan verwerken en er niet goed op kan reageren.  (Stock Kranowitz, C, 2007)
5. Het auditieve systeem

Het gehoor is een systeem dat ons in staat stelt geluiden in ons op te nemen. Het in staat zijn om geluiden op te nemen wil niet zeggen dat we ook begrijpen wat die geluiden betekenen. Iemand zonder een stoornis op dit gebied leert vanaf zijn geboorte door interactie met de omgeving wat geluiden kunnen betekenen. Storingen binnen het auditieve systeem kunnen ervoor zorgen dat de persoon de geluiden verkeerd interpreteert. Deze persoon schrikt snel van geluiden of zoekt juist harde en scherpe geluiden op.

6. Het reuk- en smaaksysteem

Deze zintuigen geven ons informatie over hoe iets ruikt of smaakt. Het smaaksysteem geeft ons informatie of iets zoet, zuur, bitter of zout is. Het reukzintuig helpt ons bij geuren te onderscheiden. Bij een stoornis op deze gebieden kan de persoon heel gevoelig zijn voor bepaalde geuren en kan hij/zij niet tegen een bepaalde smaak. Veel kokhalzen tijdens het eten is hiervoor een duidelijk kenmerk. (Stock Kranowitz C, 2007)
Wat is alertheid?

Alertheid betekent dat je zo wakker bent dat je adequaat kunt reageren op de prikkels in je omgeving. Hoe je reageert op prikkels in je omgeving hangt af van je alertheidniveau. Je alertheidniveau schommelt namelijk gedurende de dag. Als je alertheidniveau hoog is kun je dus adequater reageren op prikkels dan wanneer je alertheidniveau laag is. 

Je alertheidniveau kan door verschillende factoren worden beïnvloed.

1. Door omgevingsprikkels. 

Als je bijvoorbeeld ’s avonds in je pyjama op de bank naar de televisie ligt te kijken onder een warme deken met weinig licht in de kamer, dan is je alertheidniveau meestal laag. Als je op een drukke weg rijdt en je bent de weg kwijt, dan is je alertheidniveau hoog omdat je op van alles tegelijk moet letten. Je let op de andere auto’s en je bent aan het zoeken waar je heen moet. 

2. Door de waardering die je geeft aan een prikkel. 

Bijvoorbeeld bij emoties zoals angst, pijn en blijdschap. Als je voor de eerste keer gaat zwemmen en je bent bang voor het water, dan is je alertheidniveau hoog omdat je gespannen bent. 

3. Het vermogen om taal te geven.

Hiermee wordt het vermogen om je eigen alertheid te beïnvloeden bedoeld.

4. Zintuiglijke prikkels. 

Het horen van rustige muziek kan ervoor zorgen dat je alertheidniveau laag is. Je voelt je ontspannen. Je alertheidniveau kan hoog zijn doordat je wollen trui je prikt en jij je daaraan irriteert. 

Omdat je alertheidniveau gedurende de dag schommelt, probeert men dit in balans te krijgen. Op het moment dat je voelt dat je alertheidniveau daalt, kun je jezelf prikkels geven zodat je het alertheidniveau activeert. Het activeren van je alertheidniveau kan op verschillende manieren en is voor elk persoon anders. De een gaat wiebelen op zijn stoel de ander gaat aan zijn haren friemelen. Als je merkt dat je alertheidniveau te hoog is, kan je jezelf ook prikkels geven om dit te laten dalen. Zo trekt de een zich terug en gaat de ander op zijn nagels bijten. Mensen met een sensorische integratiestoornis kunnen hun alertheid zelf vaak niet regelen. Een sensorisch dieet kan hierbij helpen. 

Wat is een sensorisch dieet?

Het sensorische dieet omvat een combinatie van activiteiten die in het dagelijkse dagprogramma worden toegepast en die ervoor zorgen dat iemand wordt geactiveerd als hij te laag alert is en wordt gedempt als iemand te hoog alert is. Afhankelijk van de mate van alertheid gedurende de dag, de zintuiglijke stoornis en het onder of overgevoelig zijn op een zintuiglijk gebied worden er aangepaste activiteiten aangeboden. Het doel van een sensorisch dieet is dus het alertheidniveau van de persoon in balans te brengen gedurende de dag. 

Alertheid verhogende activiteiten zijn bijvoorbeeld onder de douche staan of onregelmatig bewegen zoals rennen, springen en dansen. Alertheid verlagende activiteiten zijn bijvoorbeeld op een speen, zuurtje of ijslolly zuigen of rustig en regelmatig bewegen zoals langzaam heen en weer schommelen en wandelen. (Moons, Hick, 2001)
Door dit handboek op de juiste manier te gebruiken krijgen we over al deze punten duidelijkheid en door middel van de sensorische tips kan een sensorisch dieet worden samengesteld en toegepast.

Deel 2: Vragenlijst 1,Sensorische vragenlijst

De structuur van de sensorische vragenlijst.

De sensorische vragenlijst is verdeeld in 7 systemen die zich richten op de verschillende zintuigen. 

· het Tactiele zintuig

· het Vestibulaire zintuig

· het Proprioceptieve zintuig

· het Visuele zintuig

· het Auditieve zintuig

· het Reuk zintuig

· het Smaak zintuig 

De verschillende systemen bestaan uit een aantal vragen. De systemen zijn elk aangeven met een letter. De vragen worden aangeduid met cijfers. De

Wijze van afname

Om deze vragenlijst adequaat te kunnen invullen is het belangrijk dat deze wordt ingevuld door een persoon ( begeleider/ster) die de betreffende cliënt goed kent. Het is belangrijk dat de vragen goed worden gelezen en dat er goed wordt nagedacht of de vragen van toepassing zijn op de desbetreffende cliënt en hoe vaak ze van toepassing zijn.  

De vragenlijst is bedoeld om zonder hulp van een deskundige op dit gebied te kunnen invullen.
De scoring

De score is verdeeld in 4 mogelijke antwoorden. 

Het gedrag komt:

0 = komt nooit voor

1= 1 t/m 3 keer per maand (maandelijks/af en toe)

2= 1 t/m 6 keer per week (wekelijks/ regelmatig)

3= meer dan 1 keer per dag (dagelijks/frequent)

Totaal scores

Aan het eind van elk systeem wordt het totaal gevraagd per antwoord. 

Bv. Het antwoord ‘af en toe’ ( nummer 2) is in het tactiele domein 8 keer ingevuld. De totale score is dan ook 8.

In de bijlage ‘score tabellen’ kunnen de totaal scores van elke systeem overzichtelijk ingevuld worden.  

Let op! Heeft de cliënt een beperking in één van de zintuiglijke systemen met een medische oorzaak, houdt hier dan rekening mee met het invullen van de lijst. Scoort de blinde cliënt bijvoorbeeld extreem hoog op Visueel gebied dan is dit een gevolg van zijn blindheid en dan is de oorzaak van deze hoge score medisch. 

Vul nu de vragenlijst in !!
Sensorische vragenlijst
Tactiele zintuig ( het voelen/tast)

	
	
	  0
	      1
	       2
	     3

	Vraag
	Omschrijving
	Nooit
	Af en toe
	Regelmatig
	frequent

	
	
	
	
	
	

	1.
	Wil mouwen, pijpen steeds omhoog doen.
	
	
	
	

	2.
	Wil zich steeds uitkleden.
	
	
	
	

	3.
	Draagt het liefst luchtige kleding. Ook in de winter.
	
	
	
	

	4.
	Irriteert zich aan bepaalde stoffen of naden in sokken, labels in een t-shirt of ritsen.
	
	
	
	

	5.
	Heeft een hekel aan

· gezicht wassen

· scheren

· haren kammen

· tanden poetsen

· nagels knippen

· baden

· douchen

· haren wassen
	………
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	6.
	Vermijdt kliederige activiteiten. 

( koken, zand,vingerverf, modder, klei, krijtjes)
	
	
	
	

	7. 
	Heeft problemen met bepaalde soorten voeding t.a.v structuur ( rijst, pindakaas met stukjes, bepaalde groenten)
	
	
	
	

	8.
	Loopt niet graag op blote voeten.
	
	
	
	

	9.
	Vindt het vervelend om aangeraakt te worden.
	
	
	
	

	10.
	Probeert fysiek contact met mensen te vermijden.
	
	
	
	

	11.
	Loopt op de tenen.
	
	
	
	

	12.
	Kokhalst tijdens het eten
	
	
	
	

	13.
	Kwijlt veel.
	
	
	
	

	14.
	Loopt graag op blote voeten
	
	
	
	

	15.
	Heeft behoefte aan kliederige activiteiten.
	
	
	
	

	16.
	Reageert nauwelijks op pijn
	
	
	
	

	17.
	Lijkt aanrakingen niet te voelen
	
	
	
	

	18.
	Heeft het niet in de gaten als hij/zij zich heeft verwond.
	
	
	
	

	19.
	Vertoont extreem aanhalig gedrag.
	
	
	
	

	20.
	Wil alles, iedereen vasthouden, aanraken
	
	
	
	

	21.
	Kauwt op niet eetbare dingen ( nagels, kraag, speelgoed)
	
	
	
	

	22.
	Zit vaak met hand in/aan mond en lippen
	
	
	
	

	23.
	Zit vaak op eigen handen.
	
	
	
	

	24.
	Wil steeds iets in de handen hebben.
	
	
	
	

	25.
	Wrijft of wringt steeds met de handen
	
	
	
	

	26.
	Krabt zichzelf.
	
	
	
	

	27.
	Slaat zichzelf.
	
	
	
	

	28.
	Trekt aan eigen haren.
	
	
	
	

	29.
	Bijt in eigen handen of arm.
	
	
	
	

	TOTAAL


	
	
	
	


Vestibulaire zintuig ( evenwicht en beweging)

	
	
	   0
	      1
	          2
	      3

	Vraag
	Omschrijving
	Nooit
	Af en toe
	Regelmatig
	frequent

	
	
	
	
	
	

	1.
	Raakt snel uit evenwicht.
	
	
	
	

	2.
	Valt en struikelt vaak.
	
	
	
	

	3.
	Heeft een slappe houding.
	
	
	
	

	4.
	Botst tegen voorwerpen aan.
	
	
	
	

	5.
	Heeft een hekel aan lichamelijke activiteiten.

(wandelen, rennen, dansen)
	
	
	
	

	6.
	Beweegt behoedzaam en traag.
	
	
	
	

	7.
	Wordt snel misselijk in auto of bus.
	
	
	
	

	8.
	Blijft zo ver mogelijk uit de buurt van speeltoestellen als schommels, klimrekken, glijbanen enz.. 
	
	
	
	

	9.
	Vindt het onprettig als hoofd voorover wordt gebogen, bijvoorbeeld met hoofdwassen.
	
	
	
	

	10.
	Voelt zich ongemakkelijk op de trap en klampt zich vast aan de leuning.
	
	
	
	

	11.
	Heeft voortdurend behoefte aan lichamelijke ondersteuning.
	
	
	
	

	12.
	Vermijdt ongelijk terrein.
	
	
	
	

	13.
	Beweegt voortdurend ( rennen, schommelen, draaien) en heeft moeite om stil te zitten.
	
	
	
	

	14.
	Vindt het heerlijk om ondersteboven te hangen.
	
	
	
	

	15.
	Zoekt extreme evenwichtgrenzen.
	
	
	
	

	16.
	Loopt op een springerige manier.
	
	
	
	

	17.
	Beweegt met vingers voor de ogen.
	
	
	
	

	18.
	Merkt niet of heeft er geen bezwaar tegen als hij/zij wordt verplaatst.
	
	
	
	

	19.
	Schommelt, draait, wiegt een lange tijd achter elkaar zonder duizelig te worden. 
	
	
	
	

	20.
	Merkt niet als hij/zij uit evenwicht raakt en valt. 
	
	
	
	

	TOTAAL


	
	
	
	


Proprioceptieve zintuig ( lichaamspositie)

	
	
	    0
	      1
	         2
	        3

	Vraag
	Omschrijving
	Nooit
	Af en toe
	Regelmatig
	Frequent

	
	
	
	
	
	

	1.
	Heeft een slappe houding ( lage spierspanning).
	
	
	
	

	2.
	Heeft moeite om recht op meubels e.d te gaan zitten.
	
	
	
	

	3.
	Is stijf, ongecoördineerd, onhandig en struikelt en valt vaak.
	
	
	
	

	4.
	Heeft moeite met het af en op lopen van trappen.
	
	
	
	

	5.
	Raakt voorwerpen licht aan, houdt ze niet goed stevig vast.
	
	
	
	

	6.
	Laat regelmatig dingen vallen.
	
	
	
	

	7.
	Gaat deelname aan eenvoudige bewegingservaringen uit de weg omdat dit angst oproept.
	
	
	
	

	8.
	Houdt niet van aanrakingen.
	
	
	
	

	9.
	Eet moeilijk door textuur van voedsel.
	
	
	
	

	10.
	Neemt vaak een ongemakkelijke houding aan.
	
	
	
	

	11.
	Gaat ruw met mensen en voorwerpen om.
	
	
	
	

	12.
	Trekt aan haren, knijpt, pulkt aan andere mensen.
	
	
	
	

	13. 
	Loopt op de tenen.
	
	
	
	

	14.
	Duwt of leunt zwaar op mensen of objecten.
	
	
	
	

	15.
	Knarst met tanden.
	
	
	
	

	16.
	Bijt op voorwerpen.
	
	
	
	

	17.
	Slaat veel met handen op tafel en stampt veel met voeten op de grond.
	
	
	
	

	18.
	Kauwt op niet eetbare voorwerpen.
	
	
	
	

	19.
	Zit veel op voeten.
	
	
	
	

	20.
	Bonkt veel met hoofd.
	
	
	
	

	21.
	Slaat zichzelf.
	
	
	
	

	22.
	Bijt op hand, pols, arm.
	
	
	
	

	23.
	Bonkt met lichaam.
	
	
	
	

	TOTAAL


	
	
	
	


Visuele zintuig ( zien)

	
	
	   0
	        1
	         2
	     3

	Vraag
	omschrijving
	Nooit
	 Af en toe
	Regelmatig
	Frequent

	1.
	Houdt vaak een hand voor de ogen om beelden buiten te houden.
	
	
	
	

	2.
	Knijpt of knippert vaak met de ogen.
	
	
	
	

	3.
	Heeft moeite met het vasthouden van voorwerpen of mensen met de ogen. 
	
	
	
	

	4.
	Heeft moeite met het volgen van iets of iemand met de ogen.
	
	
	
	

	5.
	Voelt zich ongemakkelijk bij bewegende voorwerpen of mensen.
	
	
	
	

	6.
	Reageert vaak traag op visuele informatie zoals obstakels.
	
	
	
	

	7.
	Zoekt fel licht op.
	
	
	
	

	8.
	Heeft een voorkeur voor knipperend licht. 
	
	
	
	

	9.
	Zoekt visuele stimulansen op. Bv. door met vingers te knippen, rond te tollen en naar patronen en randen van een plafond of de draden van een hek te turen. 
	
	
	
	

	TOTAAL


	
	
	
	


Auditieve zintuig ( horen)

	
	
	   0
	      1
	       2
	     3

	Vraag
	omschrijving
	nooit
	Af en toe
	Regelmatig
	frequent

	1. 
	Reageert sterk op omgevingsgeluiden en/of harde geluiden
	
	
	
	

	2.
	Heeft moeite met het lokaliseren van geluiden en kijkt daarom veel om zich heen.
	
	
	
	

	3.
	Houdt de handen vaak voor de oren.
	
	
	
	

	4.
	Wordt snel afgeleid door geluiden.
	
	
	
	

	5.
	Zoekt harde geluiden op.
	
	
	
	

	6.
	Maakt zelf harde geluiden.
	
	
	
	

	TOTAAL


	
	
	
	


Reukzintuig ( ruiken)

	
	
	   0
	       1
	         2
	      3

	Vraag
	Omschrijving
	Nooit
	Af en toe
	Regelmatig
	frequent

	
	
	
	
	
	

	1.
	Reageert sterk op geuren die voor andere mensen normaal zijn (bv. geur van verse banaan).
	
	
	
	

	2.
	Is een moeilijke eter.
	
	
	
	

	3.
	Is niet gevoelig voor geuren of vieze geuren (bv. geur van vuile luier).
	
	
	
	

	4.
	Zoekt sterke geuren op.
	
	
	
	

	5.
	Ruikt overal aan.
	
	
	
	

	TOTAAL


	
	
	
	


Smaakzintuig ( proeven)

	
	
	   0
	       1 
	        2
	       3

	Vraag
	omschrijving
	Nooit
	Af en toe
	Regelmatig
	frequent

	
	
	
	
	
	

	1.
	Reageert sterk op normale smaken.
	
	
	
	

	2.
	Kokhalst vaak bij het eten.
	
	
	
	

	3.
	Heeft uitgesproken voorkeur voor bepaalde smaken en structuur van de voeding ( zout, zuur, zoet, bitter).
	
	
	
	

	4.
	Likt of proeft aan oneetbare voorwerpen.
	
	
	
	

	5.
	Heeft een voorkeur voor heel gekruid of pittig eten.
	
	
	
	

	TOTAAL


	
	
	
	


Beoordeling van de sensorische stoornis

Overzicht totaal scores

Zoek in de vragenlijst de totale score per zintuiglijk gebied en neem deze exact over in de onderstaande tabel. Zo krijg je een duidelijk overzicht van de totaal scores op elk zintuiglijk gebied. 

Voorbeeld: Op het vestibulaire gebied is het antwoord frequent (3) bij 6 vragen ingevuld. De score is dan dus 6.

	Score
	           0

       Nooit
	            1

      Af en toe
	            2

     regelmatig
	             3

      Frequent

	Zintuig:


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Tactiel 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Vestibulair
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Proprioceptief
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Visueel
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Auditief
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Reuk
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Smaak
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Beoordeling totaal scores

Nadat de totaal scores in de tabel zijn overgenomen wordt er per systeem naar de antwoorden gekeken. Het gaat er niet om van welke categorie het meest gescoord is, maar tot welke hoogte van de categorie er per systeem gescoord is. 

Indien de cliënt alleen categorie nooit (0) of categorie af en toe (1) scoort (géén categorie 2 of 3); zal er hoogst waarschijnlijk geen sprake zijn van een sensorische stoornis. Indien u hieraan twijfelt neem dan contact op met de gedragswetenschapper. 

Indien de cliënt ook maar één keer (of meerdere keren) categorie regelmatig (2) scoort of in combinatie met de categorie af en toe (1) en/of nooit (0) (géén categorie 3); gaan we aan de slag met het sensorisch dieet, hiervoor dient u nu de alertheidlijst in te vullen in deel 3. Hierna kunt u met de uitkomsten van beide lijsten (deel 2 en deel 3) zelfstandig verder met het sensorisch advies in deel 4. 

Scoort de cliënt ook maar één keer (of meerdere keren) categorie frequent (3) (naast alle andere categorieën ); dan brengt u de gedragswetenschapper hiervan op de hoogte. Daarna gaan we alsnog aan de slag met het sensorisch dieet, hiervoor dient u verder te gaat met het invullen van de alertheidlijst in deel 3.

Hierna gaat u in overleg met de gedragswetenschappen aan de slag met het sensorisch advies in deel 4.

Deel 3: Vragenlijst 2, Signaleringslijst Alertheid

Doel:
Op basis de het sensorische handboek is besloten dat het wenselijk is om deze signaleringslijst alertheid voor deze bepaalde cliënt in te vullen. Deze signaleringslijst bekijkt de mate van alertheid gedurende de dag en de gedragingen die hieraan gekoppeld zijn. Op deze manier krijgen we meer inzicht in het alertheid niveau en de manier waarop we kunnen anticiperen en reageren. Om dit te bereiken zijn een 4 tal elementen uitgewerkt, te weten:

1] Mate van alertheid gedurende de dag.

2] Signaleringslijst van alertheid niveaus gedurende de dag.

3] Omgevingsfactoren die de alertheid niveaus beïnvloeden.

4] Activiteiten die het alertheid niveau beïnvloeden.

1] Mate van alertheid gedurende de dag.

De mate van alertheid is persoonsafhankelijk en schommelt gedurende de dag. Sommige mensen vertonen direct bij het ontwaken optimaal alertheid en kunnen direct met allerlei activiteiten beginnen, terwijl zij ’s avonds vaak al vroeg moe zijn en niet meer open staan voor allerlei activiteiten die een verhoogde concentratie benodigen (ochtendmensen). 

Andere mensen hebben ’s ochtends veel tijd nodig om “wakker” te worden, doorgaans neemt hun alertheid toe gedurende de dag. Vaak kunnen zij juist ’s avonds zich het beste concentreren en activiteiten verrichten die inspanning benodigen (avondmensen). 

Voorbeeld alertheid schema cliënt X :
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2] Signaleringslijst en schema van alertheid niveaus.

2.1 Alertheids Schema

De alertheid kan schommelen tussen een aantal niveaus (zie afbeelding). Elk niveau is als volgt te omschrijven:

· optimaal 
“wakker zijn” / adequate reacties

kleur wit

· te hoog
stress / moeite met prikkels en verwerking
kleur rood

· te laag

slapen / moeite met prikkels en verwerking
kleur blauw

· hoog

zeer geconcentreerd / gespannen

kleur licht rood

· laag

dip / automatische piloot


kleur lichtblauw
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2.1 Opdracht:

Ga zelf onderzoeken op welke niveaus de cliënt zich gedurende de dag bevindt. Doe dit door middel van:

1. Observeren; zelf een aantal dagen en gedurende verschillende diensten de alertheid van de cliënt goed bekijken. Vergeet dit niet te noteren zodat je daarna de alertheid van de cliënt op verschillende dagen en momenten met elkaar kunt vergelijken.

2. Overleg met collega’s, welke alertheid niveaus schrijven zij de cliënt toe gedurende de dag?

3. Vul vervolgens onderstaand alertheidschema in, zoals in het voorbeeld hierboven is weergegeven.

Vul het persoonlijk alertheid schema in op Bijlage 1.

2.2.a Signaleringslijst

Het is belangrijk om te zien, hoe een cliënt aangeeft in welke mate van alertheid hij zich bevindt om adequaat te kunnen reageren als begeleider. Dit om hier vervolgens als begeleiders makkelijk op in te kunnen springen.

Om de verschillende gedragingen per alertheidniveau en de manier van begeleidingsstijl die hierbij aansluit overzichtelijker weer te geven hebben we er voor gekozen een signaleringslijst toe te passen.

Zie hieronder voorbeeld signaleringslijst Cliënt X:

	
	Gedragingen
	Begeleidingsstijl / 

Interventie
	Opmerking

	Te hoog
	- oncorrigeerbare stereotiepe gedragingen

- zelfverwondend gedrag

- hoge spierspanning

- schreeuwen
	1. Directieve begeleiding

- strakke begeleiding

- begeleider bepaalt activiteitenkeuze

- korte en bondige instructies geven

- fysieke begeleiding bieden tijdens activiteiten

2. Prikkelarme omgeving

3. Herkenbare, routinematige activiteiten
	Laat X. activiteiten uitvoeren die hem afleiden van zijn stereotiepe gedragingen. 
Kies activiteiten waarbij je in de gelegenheid bent om hem directief [en fysiek] te begeleiden bv.  een werkje waarbij je achter hem kunt gaan staan

	Hoog
	- stereotiepe gedragingen

- lichamelijk actief
	1. Corrigeer X non-verbaal en verbaal

2. Verwijs X naar de activiteit van dat moment

3. Laat X kiezen tussen arbeidsmatige activiteiten
	Laat X activiteiten uitvoeren die hem afleiden van zijn stereotiepe gedragingen.

Zorg ervoor dat hij zijn energie kwijt kan in de activiteit

	Optimaal
	- lachen

- zingen

- praten

- lichamelijk actief
	1. Afstand vergroten tussen jezelf en X

2. Stel eisen aan hem tijdens activiteiten

3. Laat hem zelf een activiteit kiezen
	Laat X ten alle tijden weten dat je in de buurt bent.

X staat open voor ontwikkeling, maak hier gebruik van 

[denk aan communicatie en nieuwe activiteiten] 

	Laag
	- stereotiepe gedragingen

- lichamelijk rustig

- verbaal stil
	1. Corrigeer X zo veel mogelijk non-verbaal, vervolgens verbaal

2. Laat X kiezen tussen arbeids-matige activiteiten of werkjes
	X  is in staat om zichzelf in sommige gedragingen te corrigeren. Geef hem de kans om dit te doen

	Te laag
	- oncorrigeerbare stereotiepe gedragingen

- zelfverwondend gedrag

- lichamelijk rustig 

- niet aanspreek-baar, keert zich af
	1. Directieve begeleiding

- strakke begeleiding

- begeleider bepaalt activiteitenkeuze

- korte en bondige instructies geven

- fysieke begeleiding 

2. Prikkelrijke omgeving

3. Hogere moeilijkheids-graad in activiteiten

4. Varieer binnen herkenbare activiteiten
	Laat X activiteiten uitvoeren die hem afleiden van zijn stereotiepe gedragingen.

Kies activiteiten waarbij je in de gelegenheid bent om hem directief [en fysiek] te begeleiden bijv  een werkje waarbij je achter hem kunt gaan staan.


2.2a opdracht:

We gaan nu zelf een signaleringslijst invullen, dit gaan we als volgt doen:

1. Bedenk eerst (of samen met een collega) aan de hand van het reeds ingevulde alertheidschema, welke gedragingen op welke momenten voorkomen en dus welk gedrag bij een bepaald alertheid niveau past. Noteer dit in onderstaand schema, eerste kolom.

2. Vervolgens ga je gekoppeld aan de gedragingen kijken op welke manier je het beste met dit gedrag om kunt gaan. Bijvoorbeeld: een cliënt maakt regelmatig een suffe onalerte indruk, de begeleiders proberen hem dan d.m.v. het aanbieden van een activiteit te activeren. Hoe gaan jullie met bepaald gedrag om? Vul dit in de tweede kolom in. 

3. Hierna is er in de derde kolom ruimte voor opmerkingen, persoonlijk gebonden aan de cliënt. 

Vul de persoonlijke Signaleringslijst in op Bijlage 2.

2.2.b Gedragingen om alertheidniveau te reguleren 

Cliënten hebben vaak vanuit zichzelf al verschillende gedragingen om het alertheidniveau te regelen. Dit kunnen gedragingen zijn om het alertheidniveau te verlagen (dempen) of alertheidniveau te verhogen (stimuleren/ prikkelen)

Dwangmatig / stereotiep gedrag resulteert doorgaans in verlaging van het alertheidniveau, dit is meestal een poging van de cliënt om zich af te sluiten van zijn omgeving, waarschijnlijk door overprikkelen of overvraging. 

Om een goede sensorische beeldvorming te krijgen is het belangrijk om te weten wat een cliënt zelf al onderneemt om zijn alertheid te reguleren. Vandaar dat wij zelf ook zo’n lijst gaan samenstellen.

Zie hieronder een voorbeeld van een gedragingenlijst. 

Persoonlijke gedragingenlijst van cliënt X:

Deze gedragingen gebruikt cliënt X om zijn alertheid te reguleren:

Gedragingen om alertheidniveau te verlagen:

- armen fixeren boven hoofd

- armen fixeren op zijn rug

- op lip bijten

- vingers in de oren duwen

- rug vastzetten (met een hoge spierspanning met zijn bovenlichaam naar de zijkant hangen)

- duimen fixeren 

- met een vinger tegen zijn wang [of oog] duwen

- met armen tegen tafel of stoel schuren

Gedragingen om alertheid niveau te verhogen:

- geluiden maken 

- snuiven

- ruiken van verschillende geuren [parfum] en ruiken aan personen

- tikken tegen voorwerpen of lichaamsdelen

- speeksel uit zijn mond ‘blazen’ 

- wrijven in ogen

- wrijven over armen en benen

2.2.b opdracht:

Wij gaan nu zelf een gedragingenlijst van onze cliënt samenstellen, dit gaan wij als volgt doen:

1. Oberveer de cliënt op de momenten dat hij/zij in zijn persoonlijk alertheid schema “hoog”of “te hoog” scoort. Zorg ervoor dat hij/zij zich in een natuurlijke situatie bevindt. Hiermee bedoelen we; laat de cliënt tot in een bepaalde mate zijn gang gaan, kijk hoe hij zelf omgaat met zijn hoge of te hoge alertheid. Welke gedragingen laat hij/zij zien?

2. Oberveer de cliënt op de momenten dat hij/zij in zijn persoonlijk alertheid schema “laag”of “te laag” scoort. Zorg ervoor dat hij/zij zich in een natuurlijke situatie bevindt. Hiermee bedoelen we, laat de cliënt tot in een bepaalde mate zijn gang gaan, kijk hoe hij zelf omgaat met zijn lage of te lage alertheid. Welke gedragingen laat hij/zij zien?

3. Zet deze vervolgens in de onderstaande Persoonlijke gedragingenlijst.

Vul de persoonlijke gedragingenlijst in op Bijlage 3.

3] Omgevingsfactoren die de alertheid niveaus beïnvloeden

Naast het feit dat de cliënt zelf gedragingen kan uitoefenen om zijn alertheidniveau te reguleren, kunnen ook omgevingsfactoren van invloed zijn op het alertheidniveau.

Persoonlijke Omgevingsfactoren lijst Cliënt X:

Factoren die alertheid verlagen bij cliënt X

1. Gestructureerde omgeving

2. Prikkelarme omgeving [geen harde, onverwachte geluiden]

3. Directe, duidelijke 1 op 1 begeleiding

4. Afwezigheid van andere mensen in een ruimte

Factoren die alertheid verhogen bij cliënt X

1. Nieuw personeel

2. Zonlicht

3. Onverwachte geluiden

4. Nieuwe ruimtes

5. Nieuwe routes

6. Drukte [meerdere mensen in een ruimte]

7. Water

3. opdracht:

Maak zelf een inventarisatie van de omgevingsfactoren die de alertheid van de  cliënt verlagen of verhogen. Dit kun je als volgt doen:

Observeer de cliënt nogmaals gedurende de dag en tijdens zijn verschillende alertheidniveaus. Let hierbij op om omgevingsfactoren die de alertheid van de tijdens zijn “ hoge” en “ te hoge” momenten zijn alertheid verlagen. En let tijdens zijn “ lage” of “ te lage” momenten op omgevingsfactoren die hem alerter maken.

Vul de persoonlijke Omgevingsfactorenlijst in op Bijlage 4.

4] Activiteiten die het alertheidniveau beïnvloeden 

Als laatste kunnen wij als begeleiding het alertheid niveau van een cliënt verhogen en/of verlagen door bepaalde activiteiten met hem/haar uit te voeren.

Deze zintuiglijke tips en activiteiten kunnen gekoppeld worden aan het dagprogramma van de cliënt, om zo zijn alertheid te reguleren.

De verschillende mogelijkheden van activiteiten die de alertheid beïnvloeden staan omschreven bij de sensorisch adviezen.

Persoonlijke Activiteitenlijst Cliënt X:

Activiteiten om alertheid niveau te verlagen bij X
· routineklusjes of makkelijke werkjes

· sensopathische activiteiten 

· snoezelen

· voetenbad

· masseren

· in bad gaan

· spelen met scheerschuim

· muziek luisteren

· tempo verlagen

Acitiviteiten om alertheid niveau te vergroten bij X
· vergroten van tempo

· variatie in klussen, taakjes en ruimte

· activiteiten waarbij X moet volgen [bijvoorbeeld samen piano spelen]

· activiteiten waarbij hij lichamelijk actief moet zijn

· wandeling door ongelijk gebied [bijvoorbeeld bos]

· X zelfstandig laten lopen waarbij hij zijn omgeving moet aftasten en een beroep moet doen op zijn gehoor

4. opdracht:

Maak zelf een lijst van activiteiten die de alertheid van de cliënt verlagen of vergroten.

Verschillende mogelijkheden genoemd bij de adviezen kunnen hierin meegenomen worden. Ook kan je een beroep doen op je eigen creativiteit of dat van je team. 

Wel is het belangrijk om te kijken of deze activiteiten wel aansluiten bij de mogelijkheden en voorkeuren van de cliënt. 

Vul de persoonlijke activiteitenlijst in op Bijlage 5.

Bijlagen, Signaleringslijst Alertheid

· Bijlage 1: Persoonlijk alertheid schema
· Bijlage 2: Persoonlijke signaleringslijst
· Bijlage 3: Persoonlijke gedragingenlijst 
· Bijlage 4: Persoonlijke omgevingsfactorenlijst
· Bijlage 5: Persoonlijke activiteitenlijst

Bijlage 1.

Persoonlijk Alertheid schema

Naam Cliënt:  ……………………

Datum invulling:…………………

Ingevuld door:…………………….
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Bijlage 2.

Persoonlijke Signaleringslijst

Naam Cliënt:  ……………………

Datum invulling:…………………

Ingevuld door:…………………….
	
	Gedragingen
	Begeleidingsstijl / 

Interventie
	Opmerking

	Te hoog
	-

-

-                                           
	
	

	Hoog
	- 

-

-


	
	

	Optimaal
	-

-

-
	
	

	Laag
	-

-

-
	
	

	Te laag
	-

-

-


	
	


Bijlage 3.

Persoonlijke gedragingenlijst:

Naam Cliënt:  ……………………

Datum invulling:…………………

Ingevuld door:…………………….

Gedragingen om alertheid niveau te verlagen:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Gedragingen om alertheid niveau te verhogen:
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Bijlage 4.
Persoonlijke omgevingsfactorenlijst:

Naam Cliënt:  ……………………

Datum invulling:…………………

Ingevuld door:…………………….

Omgevingsfactoren die het alertheidniveau verlagen:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Omgevingsfactoren die het alertheidniveau verhogen:
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Bijlage 5.
Persoonlijke activiteitenlijst:

Naam Cliënt:  ……………………

Datum invulling:…………………

Ingevuld door:…………………….

Activiteiten die het alertheidniveau  verlagen:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Activiteiten die het alerthei niveau  verhogen:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Deel 4: Sensorisch advies

Ontwikkelen van het sensorisch dieet

Door het toepassen van de juiste sensorische adviezen op de juiste momenten in het dagprogramma van de cliënt, komt het sensorisch dieet tot stand.

Om het sensorisch dieet samen te stellen zijn we genoodzaakt een aantal vragen te beantwoorden.

Vraag 1:

Op welke sensorische systemen scoort de cliënt het hoogst? 

Dit zijn dan automatisch de systemen waarbij de cliënt de meeste tekenen van sensorische stoornis vertoont. Met deze systemen gaan we aan de slag in ons sensorisch dieet.

Noteer hieronder de gescoorde systemen van hoogst gescoorde systeem naar laagst gescoorde systeem. 

Vb. 1. Tactiel ( 10 keer regelmatig) 2. Vestibulair ( 5 keer regelmatig) etc.

Schema: Sensorisch advies 1

Sensorische systemen & Score :


Over- of ondergevoelig?

1.........................................................

.........................................

2.........................................................

.........................................

3.........................................................

..........................................

4.........................................................

..........................................

5.........................................................

...........................................

6..........................................................

...........................................

7..........................................................

...........................................

Vraag 2:

Is de cliënt op bovengenoemde gebieden over- of ondergevoelig?

Hier kun je achter komen door per systeem de vraag te stellen; zoekt de cliënt in dit systeem de prikkel op? Of vermijdt de cliënt in dit systeem de prikkels?

Zoekt de cliënt de prikkel op dan is hij/zij ondergevoelig. Vermijdt de cliënt deze prikkels dan is hij/zij overgevoelig.

Noteer achter bovenstaand Schema: Sensorisch advies 1 per systeem of de cliënt over- of ondergevoelig is.
Vraag 3:

Nadat we hebben gekeken in welke systemen zich een sensorische stoornis bevindt en of deze stoornis zich uit in over- of ondergevoeligheid, gaan we hier praktisch mee aan de slag.

Hierna zijn de sensorische adviezen beschreven, selecteer de adviezen die aansluiten op het door u ingevulde schema hierboven. (schema sensorisch advies 1) 

Vervolgens noteer je deze geselecteerde sensorische adviezen in de Overdrachtlijst Sensorisch Handboek op pagina 36.

Deze lijst is ontwikkeld om het sensorisch dieet eenvoudig weer te geven zodat het gehele team met het sensorisch dieet praktisch aan de slag kan gaan.
Vraag 4:

Nadat we de sensorische adviezen hebben ingevuld op de Overdrachtlijst Sensorisch Handboek op pagina 33, gaan we verder de uitkomsten van de alertheidlijst hieraan toe te voegen. 

Op Bijlage 1 van de alertheidlijst pagina 20, staat de alertheid van de cliënt schematisch weeggegeven. Vul nu op de juiste plek in de Overdrachtlijst Sensorisch Handboek de mate van alertheid van de cliënt gedurende de dag in. 

Hieronder staat omschreven hoe men de sensorische adviezen kan combineren met de mate van alertheid.

Hiermee is je sensorisch dieet samengesteld!!!

Vanaf nu is het een kwestie van uitvoering van de tips in de praktijk. 

Licht vooral ook je teamleden hierover goed in.
Opmerking:

Bij vragen en opmerkingen, maar ook bij opmerkelijk gedrag van de cliënt of twijfels over de uitkomst van dit handboek, is het ten alle tijden mogelijk contact op te nemen met desbetreffende gedragswetenschapper.

Sensorische adviezen en tips:

1.Tactiel 
Overgevoelig (hypergevoeligheid)

Als uit de vragenlijst duidelijk is geworden dat de cliënt tactiel overgevoelig is kunnen de volgende tips gebruikt worden in het dagelijkse programma van de cliënt. 

· Maak gebruik van diepe druk bij het aanraken. (zachte aanraking kan beangstigend werken, harde en diepe aanraking dempt)

· Contoleer kleding op kaartjes die mogelijk kunnen prikken.

· Geef het duidelijk en van te voren aan als je de cliënt gaat aanraken. Een onverwachte aanraking kan extra onprettig zijn voor de cliënt. 

· Laat de overgevoelige cliënt als het mooi weer eens met de sokken aan op gras of zand lopen. 

· Inwikkelen in een deken of stevig toestoppen in bed: de gelijkmatige druk hiervan vinden overgevoelige clienten erg prettig.

· Tijdens het wassen zo hard mogelijk met een washandje wassen. 

· Laat de cliënt zo veel mogelijke zware karwijtjes doen. Een kar duwen, vuilniszak weg laten gooien enz.

· Kleding, handdoeken, washandjes, beddengoed e.d. niet in de droger doen!

· Vermijd aanraking van gevoelige plaatsen zoals handen, voetzool en binnenkant onderarm.

· Stevig masseren.

· Gebruik maken van een verzwaringsdeken of vest (Let op! In overleg met gedragwetenschapper, ivm opbouwen etc.)

Ondergevoelig (hypogevoeligheid)

· Laat de overgevoelige cliënt eens zachte stoffen vasthouden of langs het lichaam wrijven zoals satijn of fluweel.  

· Laat de cliënt in een warm bad zitten of zet eens de koude kraan aan tijdens het douchen.

· Laat de cliënt in de zomer op blote voeten of met sokken aan op verschillende soorten ondergronden lopen, kiezeltjes, gras, zand.

· Laat de cliënt als het mogelijk is aan kliederige activiteiten deelnemen: in de zandbak spelen, in de zomer met water spelen, deeg kneden, balletjes van gehakt maken, vingerverven.

· Zorg ervoor dat de cliënt op bepaalde momenten (zoals rustmomenten) iets in de handen kan houden. Een stresspoppetje of juist een zachte knuffel, pittenzakje enz.

· Laat de cliënt af en toe strakke kleding dragen. 

· Licht laken gebruiken i.p.v. zware deken.

· Kietelen

2.Vestibulair 

Overgevoelig

Opmerking: Vestibulair overgevoelig gaat in 90% van de gevallen gepaard met tactiel ondergevoelig, door de nadruk te leggen op het tactiele systeem wordt het vestibulair ontwikkelen (vb. oefenen schommelen) als minder beangstigend gezien. Dus, bijvoorbeeld: laat de cliënt tijdens het schommelen met scheerschuim spelen.

· Ondersteun de cliënt zo veel mogelijk bij het lopen op ongelijk terrein.

· Vermijd lange ritjes in auto, bus of trein,

· Ondersteun de cliënt bij het af of op lopen van een trap.

· Vermijd speeltoestellen waar de cliënt moet bewegen. (zoals; schommels, carousel)

· Vermijd situaties waar cliënt met het hoofd voorover moet buigen. Bv. bij het wassen van de haren.

· Voor de ontwikkeling van het vestibulaire zintuig: laat de cliënt op een schommelstoel zitten maar houdt deze zelf vast zodat hij niet te hard op en neer gaat. (indien mogelijk laat hem/haar zelf het tempo bepalen)

· Voor de ontwikkeling van het vestibulaire zintuig: laat de cliënt eens op gras of op zand lopen met ondersteuning.

· Zwemmen.

· Kleed de cliënt zittend aan en uit.

Ondergevoelig 

Opmerking: Vestibulair ondergevoelig gaat in 90% van de gevallen gepaard met tactiel overgevoelig. Dus kun je een cliënt bijvoorbeeld laten schommelen tijdens een tactiele beangstigende activiteit zoals eten of verzorgen.

· Laat de cliënt eens met een skippy bal op en neer springen.

· Schommelen op een schommel of schommelstoel

· Ronddraaien op een draaimolen in de speeltuin of op een draaistoel binnenshuis.

· Van de glijbaan af laten glijden

· Fietsen

· Over beweeglijke oppervlakken laten lopen: zand, gras, hangbrug in de speeltuin.

· Wippen

· Liggen in een waterbed en erover rollen.

· Rollen in een ballenbak.

· Springen en zitten en rollen op de trampoline.

· Zwemmen. 

3.Proprioceptief 

Overgevoelig

· Cliënt bij aanraking zachtjes benaderen. 

· Vermijd activiteiten waar de cliënt actief moet bewegen

· Zorg voor gemakkelijk kauwbaar voedsel.

· Vermijd taken waarbij de cliënt zwaar moet tillen.

· Vermijd het zich begeven in ongebruikelijke lichamelijke posities. 

· Vermijd veelvuldig verplaatsen van de cliënt. 

· Laat de cliënt indien mogelijk zelf houding/ lichaamspositie bepalen.

Ondergevoelig

· Knuffel de cliënt stevig

· Zorg voor een verzwaringsdeken om onder te slapen.  

· Laat cliënt liggen en rollen op een waterbed,

· zware voorwerpen optillen en dragen ( b.v. flessen frisdrank, wasmand, boodschappentas, emmer water enz.),

· een kar duwen of trekken, 

· aan de armen hangen (aan een rekstok of aan het klimrek in de speeltuin),

· deuren open en dicht laten doen,

· deeg kneden of met de deegroller rollen.

· Bied hard speelgoed aan waar de cliënt op kan slaan.

· Vermijd fijn motorische handelingen, cliënt heeft de voorkeur voor grove bewegingen.

4.Visueel 

Overgevoelig

· Vermijd te fel licht of knipperend licht in het bijzijn van de cliënt.

· Vermijd een drukke omgeving waar veel mensen of voorwerpen bewegen (bv. de kermis) 
· Houd rekening met de lichtinval in alle ruimtes.
· Zorg voor een prikkelarme omgeving.
· Sta stil wanneer je de aandacht van de cliënt vraagt.
Ondergevoelig

· Laat cliënt als de zon schijnt voor het raam of in de zon zitten. (let op ivm UV straling/ verbranden van de huid)

· Hang lichtjes in de slaapkamer die flikkeren ( discobal, projector met lichtjes)

· Laat cliënt kleine voorwerpen sorteren zoals spijkers, kralen e.d. of ander licht sorteerwerk verrichten, b.v. blokjes selecteren op kleuren

· Maak activiteiten interessant door te spelen met licht.

· Bied gelegenheid tot snoezelen in snoezelruimte met veel prikkels en uitbundig visueel aanbod (licht, kleur etc.)

5.Auditief 

Overgevoelig

· Zorg ervoor dat er geen onnodige geluiden te horen zijn in de slaapkamer van de cliënt, bv. een tikkende klok.

· Zorg ervoor dat in huis zo min mogelijk omgevingsgeluiden zijn. Zet bv. de radio zacht of uit en de tv zacht.

· Praat niet te hard tegen de cliënt. 

· Probeer de cliënt voor te bereiden op een hard geluid.

· Vermijd holle ruimtes zoals lange gangen, grote badkamers etc. zo veel als mogelijk.

Ondergevoelig

· Laat cliënt muziek luisteren via een koptelefoon

· Laat cliënt naar hoorspellen en verhaaltjes luisteren.

· Laat cliënt zelf muziek maken met instrumenten: trommel, sambabal, fluitje enz.

· Wissel in geluidsterktes

· Raak cliënt aan voordat je met hem/haar praat.

6. Reuk 

Overgevoelig

· Gebruik tijdens het douchen en baden producten die weinig of geen geur hebben.

· Gebruik geen parfum, geparfumeerde deodorant en bodylotion bij deze cliënt.   

· Houd er rekening mee dat de cliënt niet in de buurt van de keuken wil zijn als er gekookt wordt. 

· Gebruik geen geurverspreiders in huis. 

· Laat cliënt tussendoor ruiken aan koffie/ koffiebonen, dit neutraliseert de geur.

Ondergevoelig

· Laat de cliënt zo veel mogelijk in aanraking komen met verschillende geuren: geur kaars, wierook, geurzakje tussen de kleren.

· Zoek voor het baden of douchen voor de cliënt producten die een sterke geur hebben. Bijvoorbeeld “Badedas” voor in bad. 

· Zoek voor na het douchen/baden een bodylotion, deodorant of parfum met een duidelijke geur. 

· Laat tijdens het koken de cliënt komen ruiken aan alle producten. 

· Onderbreek de cliënt niet als hij aan vreemde dingen of aan sterk ruikende producten ruikt of daarmee “werkt”. Voorbeelden van producten die sterk ruiken zijn: 

· Citroen

· Koffie

· Pepermunt

· Ui

· Verse banaan

· Pindakaas

· Azijn

· Sinaasappel

· Honing

· rijstwafel

7. Smaak 

Overgevoelig

· Vermijd heel warm of heel koud voedsel.

· Vermijd voedsel dat een sterke smaak heeft, (zuur, bitter, zoet, zout)

· Houd ook rekening met sterke geuren

· Bied 1X per dag een product met een heftige smaak aan (liefst 1 hap in de ochtend) hierdoor verdoven de smaak papillen waardoor de client de rest van de dag minder heftig reageert over verschillende smaken.

Ondergevoelig

· Bied de cliënt gevarieerde smaken aan. ( zuur, zoet, bitter, zout) 

· Zorg dat de cliënt zo nu en dan iets in zijn mond heeft waaraan hij kan zuigen, bv. lolly, zoethout, pepermuntje, dropjes.

· Bied de cliënt voedsel aan dat extra warm, gekruid (chili) of extra koud is (ijsjes). Let hierbij wel goed op! Cliënt voelt zelf niet of iets te warm of te koud is!!

Algemene tips:

Alertheid verhogende activiteiten:

· Op droge muesli, popcorn, chips, crackers, noten, wortels, selderiestengels, appels, of ijsblokjes kauwen.

· Onder de douche staan

· Onregelmatig bewegen zoals rennen, springen, dansen

· Lichte, onverwachte of kortdurende aanrakingen; koud washandje, materialen van kriebelige, korrelige, plakkerige structuren. 

· Heldere felle en verschillende kleuren: op tv of van een lamp

· Schelle harde muziek of met wisselende klanken en ritme.

Alertheid verlagende activiteiten:

· Op een speen, een zuurtje, een ijslolly of een lepel met pindakaas zuigen.

· Warme dranken.

· Tegen een muur duwen met de handen, schouders, rug, het achterwerk of hoofd.

· Rustig en regelmatig bewegen: langzaam heen en weer schommelen, wandelen.

· Knuffelen of over de rug wrijven.

· Warm bad

· Zacht strelen of juist stevige massages, stevig vasthouden of omhuld worden door kleren of deken.

· Gedempt licht, weinig spullen om je heen.

· Rustig zachte langzame monotone muziek of geluiden. 

Overdrachtlijst Sensorisch Handboek

Deze overdrachtslijst is van:
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Handboek Sensorische beeldvorming.
Anke de Waal en Vera Schmidt Mei 2008

1. Mijn Sensorische adviezen:

Noteer hier sensorische adviezen die aansluiten op de sensorische stoornis, horende bij vraag 1, 2 en 3 Deel 4.

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

2. Mijn Mate van Alertheid

Doorstrepen wat NIET van toepassing is op de cliënt, naar aanleiding van de Alertheid lijst. Horende bij vraag 4 Deel 4.

De cliënt is voornamelijk in de... Ochtend / Middag / Avond ... Hoog alert.

De cliënt is voornamelijk in de... Ochtend / Middag / Avond ... Laag alert.

Indien de cliënt Hoog alert is:

Pas adviezen toe waardoor de cliënt rustig wordt (bijlage 5, alertheidlijst), bekende activiteiten en bied zo weinig mogelijk prikkels aan. Houd er rekening mee dat de cliënt overprikkeld kan zijn op zintuiglijk systeem waar zich voor hem/haar een stoornis bevindt. Sensorische adviezen voor dat systeem kunnen hierbij toegepast worden.

Indien de cliënt Laag alert is:
Pas adviezen toe waardoor de cliënt geactiveerd wordt (bijlage 5, alertheidlijst),bied voor hem/haar onbekende activiteiten aan en zo veel mogelijk prikkels.  

Vul hier de activiteiten in (Zie bijlage 5).

Activiteiten indien de cliënt hoog alert is:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Activiteiten indien de cliënt laag alert is:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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