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Samenvatting

Het onderzoek is erop gericht om inzicht te krijgen in het niveau van de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking en de mogelijkheid voor een bewegingsdeskundige in het speciaal bewegingsonderwijs om deze motorische ontwikkeling te bevorderen. In het onderzoek is een vergelijking gemaakt van het niveau van kinderen in Nederland en van kinderen op Bali. 

In het theoretisch kader is allereerst de motorische ontwikkeling van normaal begaafde kinderen behandeld (Netelenbos, 1998). De start van de motorische ontwikkeling, welke bestaat uit reflexmatige gedragspatronen en houdingsreacties, breiden zich uit naar de willekeurige motoriek waarin steeds nieuwe motorische gedragingen verschijnen en op oudere leeftijd bestaat de motorische ontwikkeling uit veranderingen binnen gedragspatronen, de fundamentele motorische vaardigheden of taken. Daarnaast zijn drie verschillende oriëntaties over de verandering in de motorische ontwikkeling beschreven (Netelenbos, 2000). Volgens de rijpingstheorie van Gesell wordt de motorische ontwikkeling bepaald door de aangeboren eigenschappen van een kind en heeft de omgeving hier geen invloed op. Binnen Piaget’s ontwikkelingstheorie waarin het mentaal functioneren centraal staat, is de interactie van het kind uit het handelend omgaan met objecten in zijn omgeving een belangrijk gegeven. De informatie- en verwerkingsmodellen stellen dat de motorische ontwikkeling op alle momenten door leerervaringen beïnvloed worden en dat veranderingen in motorisch gedrag voor een groot deel afhankelijk zijn van leerervaringen. 

Het begrip verstandelijke beperking geeft aan dat het gaat om een beperking in het verstandelijke vermogen. Begrippen als cognitie en intelligentie spelen dus een belangrijke rol. Aan de hand van drie modellen over cognitie en verstandelijke verrichtingen zijn de begrippen cognitie en intelligentie bekeken. Kijkend naar menselijke verstandelijke verrichtingen is te zien dat deze een uitvoeringscomponent en een controlecomponent bevatten. Mensen met een verstandelijke beperking hebben vooral moeite met de controlecomponent, namelijk het reflecteren en sturen van het eigen handelen. De belangrijkste oorzaken van een verstandelijke beperking liggen op genetisch gebied, afwijkingen in de ontwikkeling van het zenuwstelsel en organische aspecten(Van Gemert en Minderaa 1997).
Het verloop van de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking verschilt van het verloop van de motorische ontwikkeling van normaal begaafde kinderen. Twee opvattingen die aan bod komen zijn; de delay-theory, een normale motorische ontwikkeling alleen een vertraagd verloop en de decifit-theory, een deviante ontwikkeling ofwel anders verlopende motorische ontwikkeling (Vermeer & Davis, 1995). Beide opvattingen worden ondersteund door onderzoeken en argumenten.
De invloed van de omgeving speelt een belangrijke rol op de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking. Een omgeving die rijk is aan het opdoen van ruime bewegingservaringen heeft een positieve invloed op de motorische ontwikkeling. De consequenties voor het aanbod van het bewegingsonderwijs zijn, wanneer men uitgaat van een vertraagde ontwikkeling dat vooral sprake is van stimuleringsprogramma’s om deze achterstand zoveel mogelijk te beperken. Wanneer men echter uitgaat van een ontwikkeling die anders verloopt, zal men vooral aandacht besteden aan de specifieke beperking (Vermeer & Davis, 1995). 

Aan de hand van gegevens over het motorisch niveau van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op een SBO-school in Nederland, kan geconcludeerd worden dat er sprake is van een achterstand in de motorische ontwikkeling bij deze kinderen in vergelijking met de ‘normaal begaafde’ kinderen. De motorische achterstand bedraagt gemiddeld ruim een half jaar.

Het empirisch onderzoek bestaat uit de afname van het LVS onder 16 kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali. Daarnaast is de methode van participerende observatie toegepast om de resultaten in een intercultureel perspectief te plaatsen waarbij de invloed van de cultuur, omgeving en het aanbod van bewegingsactiviteiten wordt bekeken.

Uit de resultaten van het empirisch onderzoek is gebleken dat kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali een motorische achterstand vertonen van ruim 2 jaar. De situatie waarin de kinderen op Bali leven, verschilt van de situatie in Nederland. Er zijn verschillen in cultuur, verschillen met betrekking tot de naaste omgeving en verschillen in het aanbod van bewegingsactiviteiten. Deze verschillen in de leefsituatie van de kinderen op Bali hebben invloed op het niveau van de motorische ontwikkeling.

Aan de hand van het literatuuronderzoek en het empirisch onderzoek kan geconcludeerd worden dat het motorisch niveau van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking lager ligt dan het motorisch niveau van normaal begaafde kinderen. De motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking kan positief beïnvloed worden door het aanbieden van een gestructureerde bewegingsomgeving waarin kinderen de gelegenheid krijgen om ruime bewegingservaringen op te doen. Met behulp van specifieke leerprogramma’s en algemene stimuleringsprogramma’s aangepast aan de specifieke behoeften van de kinderen kan de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking bevorderd worden.
Voorwoord

Voor u ligt mijn scriptie: ‘De motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking’. Het eindresultaat van mijn afstudeerscriptie voor de opleiding Speciaal Bewegingsonderwijs. 

In september 2007 ben ik gestart met de eerste opzet voor mijn scriptie waarin ik de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking zou gaan bekijken. De motorische ontwikkeling van kinderen heb ik altijd al erg interessant gevonden en door dit te combineren met de doelgroep van mijn afstudeerstage, kinderen met een verstandelijke beperking, ben ik tot een interessante en uitdagende onderzoeksvraag uitgekomen. Ik heb mijn scriptie kunnen koppelen aan mijn afstudeerstage op Bali, waar ik zou gaan werken met kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking. In de periode van september tot december 2007 heb ik mij kunnen verdiepen in het theoretisch kader en het motorisch niveau van kinderen in Nederland, om vervolgens in de periode van december 2007 tot en met april 2008 het motorisch niveau en de leefsituatie van kinderen op Bali in kaart te brengen. Gedurende de periode waarin ik aan mijn scriptie gewerkt heb, waren er onderdelen van mijn scriptie die vrij gemakkelijk gingen en andere onderdelen kosten wat meer moeite. Het theoretisch kader schrijven was een onderdeel dat na het vinden van de juiste literatuur zonder veel problemen is gelukt. Het empirisch onderzoek op Bali was één van de lastigere onderdelen, onder andere door de culturele verschillen, maar wel één waar ik enorm van genoten heb. 
Een speciaal woord van dank laat ik uitgaan naar de volgende personen werkzaam voor de stichting Sjaki-Tari-Us die het mede mogelijk hebben gemaakt dat ik een geweldig leerzame periode op Bali heb mogen beleven; oprichter van de stichting Thijs van Harte, de Balinese leerkrachten Iluh en Komang en mijn stagebegeleider Mila van der Meer, voor de prettige begeleiding en mooie werksfeer tijdens mijn afstuderen op Bali.

Verder dank ik mijn afstudeerbegeleider Evy van Boxtel voor haar deskundigheid, kennisoverdracht en advies tijdens mijn afstudeerperiode. Ook dank ik Mieke Tenten, vakleerkracht op SBO school de Balans, voor de LVS-gegevens van de Nederlandse kinderen en voor het enthousiasme waarmee ze van het begin af aan klaar stond om mij te helpen.

Ik sluit een interessante en leerzame periode af en ga vol vertrouwen op weg naar een volgende fase in mijn leven, want zoals ik op Bali heb geleerd; aan ieder eind zit een nieuw begin!
Marieke Nijland

Sittard, mei 2008
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Inleiding
Kinderen met een verstandelijke beperking worden gezien als kinderen die anders zijn. Dit is niet verwonderlijk, want als er naar deze kinderen wordt gekeken valt het ook op dat ze anders zijn. Soms worden deze kinderen echter nog gezien als kinderen die minder zijn. Kinderen met een verstandelijke beperking ontwikkelen zich anders dan de kinderen zonder beperking, dat is een duidelijk zichtbaar feit. Maar waarom zou dit minder zijn? 

Hoe de ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking precies verschilt van de ontwikkeling van ´normale´ kinderen, is nog niet geheel duidelijk. Op het gebied van de motorische ontwikkeling die in deze scriptie centraal staat, zijn ook verschillen waar te nemen. Er hoeft maar gekeken te worden naar een gymles op een MLK-school en een gymles op een reguliere school in dezelfde leeftijdscategorie en het is duidelijk dat er een verschil is op motorisch gebied. En hoe zou het zitten met kinderen met een verstandelijke beperking in een totaal andere cultuur dan de Nederlandse cultuur, zoals de cultuur op Bali? Vanwege mijn afstudeerstage op Bali heb ik ervoor gekozen om de vergelijking met Nederland en Bali te maken en te onderzoeken of er verschillen zijn en wat deze verschillen zou kunnen veroorzaken.

Vanuit het oogpunt van een bewegingsdeskundige is het interessant om er achter te komen wat er precies voor verschillen zijn in de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking, wat daaraan gedaan kan worden om de verschillen te verkleinen en of een andere cultuur, in dit geval de cultuur op Bali, hier nog op van invloed is. Dit is dan ook de aanleiding voor het onderwerp van deze scriptie. Aan de hand van deze vraag is er een probleem- en vraagstelling geformuleerd, die weer is opgedeeld in deelvragen.
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Het doel van dit onderzoek is om het verloop van motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking te bekijken, de motorische ontwikkeling van de doelgroep in Nederland en op Bali te vergelijken en erachter te komen of er verschillen zijn. Met de resultaten van dit onderzoek kan gekeken worden hoe de motorische ontwikkeling door een bewegingsdeskundige op het gebied van het speciaal bewegingsonderwijs te bevorderen is. Dit onderzoek is relevant voor alle bewegingsdeskundigen in het speciaal onderwijs die te maken hebben met de doelgroep licht tot matige verstandelijk beperkte kinderen. Aan de hand van de gegevens uit dit onderzoek kan duidelijk worden hoe het niveau is van de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking, wat een bewegingsdeskundige kan doen om de motorische ontwikkeling te bevorderen en wat voor invloed een cultuur kan hebben. Dit laatste komt ook in Nederland steeds meer aan de orde, omdat de Nederlandse samenleving een multiculturele samenleving is waarin verschillende culturen naast elkaar leven.

Dit onderzoek vertoont enige samenhang met eerder verrichte onderzoeken op het gebied van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking, onder andere onderzoeken en publicaties van Rarick (1973), Touwen (1990,1992) en Vermeer (1995). Uit deze onderzoeken zijn verschillende opvattingen ontstaan over het verloop van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking. Vergelijkingen met de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland en op Bali is echter nog niet gedaan.

De werkwijze van dit onderzoek is als volgt verlopen. Na een uitgebreid literatuuronderzoek naar de motorische ontwikkeling van ‘normale’ kinderen, de doelgroep en eerder verricht onderzoek over de motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking, zijn de gegevens van een onderzoek naar het motorisch niveau van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland bekeken en uitgediept. Volgens dezelfde onderzoeksmethode als het onderzoek bij de Nederlandse kinderen is vervolgens het niveau van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali onderzocht. Aan de hand van deze beide onderzoeksgegevens en het culturele aspect is vervolgens gekeken naar de verschillen tussen beide groepen en de mogelijkheden tot bevordering van de motorische ontwikkeling als bewegingsdeskundige op het gebied van speciaal bewegingsonderwijs.
Leeswijzer

In hoofdstuk 1 wordt de normale motorische ontwikkeling van kinderen behandeld en de belangrijkste visies in de loop der jaren over deze motorische ontwikkeling weer gegeven. Hoofdstuk 2 behandelt het begrip verstandelijke beperking, onder andere het ontstaan en veranderen van de term, de gradaties van een verstandelijke beperking, de verschillende kenmerken per gradatie en de oorzaken van een verstandelijke beperking. In hoofdstuk 3 wordt het verloop van de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking uitgediept aan de hand van verschillende opvattingen die hierover bestaan, namelijk een vertraagde ontwikkeling of een anders verlopende ontwikkeling. Ook komt hierin de invloed van de omgeving naar voren en de consequenties voor het bewegingsonderwijs. In hoofdstuk 4 worden de gegevens over het niveau van de motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking in Nederland weer gegeven. Vervolgens wordt de methode van onderzoek beschreven die wordt gehanteerd en daarna worden de resultaten van het onderzoek naar de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali beschreven. Vervolgens wordt de conclusie getrokken aan de hand van de informatie uit het literatuuronderzoek en het onderzoek op Bali en daarmee wordt antwoord gegeven op de vraagstelling die centraal staat in dit onderzoek. Daarop volgend worden aanbevelingen gedaan over hoe de inhoud van het onderzoek gebruikt kan worden in de onderwijspraktijk en welke adviezen en suggesties gegeven worden aan bewegingsdeskundigen in het speciaal bewegingsonderwijs. Tenslotte volgt de discussie waarin kritisch wordt gekeken naar het verrichte onderzoek.

Hoofdstuk 1: Motorische ontwikkeling 

Inleiding

De eerste vraag die bij dit hoofdstuk gesteld kan worden is de vraag: wat is motoriek? Het antwoord op deze vraag is kort. Motoriek kan namelijk omschreven worden als datgene wat verantwoordelijk is voor de willekeurige of reflexmatige uitvoering van bewegingsactiviteiten. De inhoud en de ontwikkeling van al deze bewegingsactiviteiten is echter een stuk ingewikkelder. In dit hoofdstuk zal dan ook het verloop van de motorische ontwikkeling van normale kinderen uitgebreid besproken worden. De vraag over wat er verandert aan de motoriek van kinderen bij het ouder worden, zal worden beantwoord. Het bekijken van de motorische ontwikkeling van normale kinderen geeft inzicht in het verloop van een normale motorische ontwikkeling en biedt de mogelijkheid om de verschillen te achterhalen met de motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking, die in hoofdstuk 3 nog uitgebreid aan bod zal komen. Met de informatie over de motorische ontwikkeling kan een goed beeld worden gecreëerd van de normale ontwikkeling in de motoriek en kunnen de verschillen met een afwijkende of anders verlopende motorische ontwikkeling beter worden herkend en benoemd. 

Naast het verloop van de motorische ontwikkeling is de visie op dit ontwikkelingsgebied ook van belang. In de loop der jaren zijn er verschillende mensen en groeperingen geweest die een eigen visie hebben ontwikkeld over de motorische ontwikkeling van kinderen. Een drietal belangrijke oriëntaties worden dan ook besproken. De reden om eerst het verloop van de motorische ontwikkeling te bespreken, is omdat in dit verslag de nadruk ligt op het verloop van de motorische ontwikkeling. De theorieën die hierachter liggen zijn in mindere mate van belang. Een diepere kennis van de theoretische achtergrond is vooral van belang voor een goed inzicht in onderzoeken naar de motorische ontwikkeling, omdat bij verschillende onderzoeken een bepaalde theorie of oriëntatie als uitgangspunt wordt genomen. De keuzes in onderzoeken naar de motorische ontwikkeling zijn in dat geval gebaseerd op belangrijke opvattingen binnen deze theorieën. Door kennis over deze theorieën, kunnen de onderzoeken beter worden begrepen. In dit verslag is deze uitgebreide kennis dus niet zozeer van belang, maar voldoet een korte toelichting op een drietal oriëntaties die het meest bekend zijn.

1.1 Verloop

In Netelenbos (1998) wordt het verloop van de motorische ontwikkeling beschreven. Om de motorische ontwikkeling van kinderen goed te begrijpen is het van belang om ook de biologische aspecten te kennen. Met name in de eerste levensjaren van een kind kan het verloop van de motorische ontwikkeling namelijk niet los worden gezien van de biologische ontwikkeling. Na dit aspect volgt de bespreking van de motorische ontwikkeling van baby´s tot het oudere kind, waarin onder andere de motorische mijlpalen worden besproken.
1.1.1 Biologische ontwikkeling van kinderen in het kort

Het startpunt van de motorische ontwikkeling wordt gezien in de zevende week waarbij een trage strekking van de nek waarneembaar is. Dit is het eerste motorisch functioneren bij een embryo. Hierna volgen algemene bewegingsactiviteiten van de nek en romp en vervolgens ook van de ledematen. In de zwangerschap zijn een aantal kritische perioden, dit zijn fasen waarin organen en weefsels ontstaan. In deze fasen vindt een zeer snelle celdeling plaats en is het gevaar aanwezig dat de ontwikkeling ontspoort. De ontwikkeling van de hersenen kan gedurende de gehele prenatale periode, maar ook de twee jaar daarna, tot een kritieke periode genoemd worden, omdat tot die tijd de ontwikkeling van de hersenen gekenmerkt wordt door een voortdurende snelle groei. De groei van de hersenen is een proces dat in die eerste levensjaren heel snel verloopt, maar ook hierna blijven de hersenen groeien, het is een proces dat tot de volwassenheid aanhoudt. 

Bij de hersenen kan onderscheid worden gemaakt tussen de linker- en de rechterhersenhelft (hemisfeer). De beide hersenhelften vormen elkaars spiegelbeeld en dit geldt ook voor de functies die ze vervullen. De rechterhemisfeer heeft controle over de functies die betrokken zijn op de linkerkant van het lichaam en de linkerhemisfeer heeft controle over de functies die betrokken zijn op de rechterkant van het lichaam. Er is dus sprake van een gekruiste vorm van wisselwerking. Daarnaast zijn beide hemisferen verantwoordelijk voor specifieke functies. De linkerhemisfeer is onder andere verantwoordelijk voor de taalfunctie en de rechterhemisfeer voor ruimtelijk inzicht. Tijdens de tweede helft van het eerste levensjaar is er bij de meeste kinderen een ontwikkeling in handvoorkeur te zien. In deze fase wordt namelijk de handvoorkeur waarneembaar. De handspecialisatie gaat weer samen met hersenspecialisatie, omdat het ontwikkelen van bijvoorbeeld de rechterhand als voorkeurshand een specialisatie tot gevolg heeft van de linkerhersenhelft die de rechter lichaamshelft aanstuurt.

Vanaf het ontstaan van het embryo zijn er groeiprocessen aanwezig. Voor de geboorte lijken deze groeiverschijnselen lineair te verlopen. Echter na de geboorte wordt de groei gekenmerkt door een non-lineair verloop. Voor de meeste onderdelen van het lichaam geldt dat gelijkmatige groei wordt afgewisseld met groeiversnellingen en vertragingen. In de puberteit is er sprake van een duidelijke groeiversnelling die ook wel de groeispurt wordt genoemd. Door deze groeiprocessen veranderen de lichaamsverhoudingen bij een kind voortdurend en verlopen de groei van de verschillende onderdelen niet synchroon (Netelenbos, 1998). 
1.1.2 Motorische ontwikkeling van kinderen tot het tweede levensjaar

De babyreacties in het eerst levensjaar

In Netelenbos (1998) worden de babyreacties in het eerste levensjaar behandeld. Door een onvolgroeide hersenstructuur is een kind bij de geboorte nog niet in staat om zijn motoriek op een gecontroleerde wijze te beheersen. Baby’s beschikken vanaf de geboorte echter wel over een groot aantal reflexmatige, motorische gedragspatronen. Dit worden de babyreacties of babyresponsen genoemd. Er is gekozen voor deze benaming, omdat de term babyreflexen, waar men vroeger van sprak, niet correct is. De babyreacties zijn motorische patronen die niet ter vergelijken zijn met klassieke reflexen zoals de kniepeesreflex bij volwassenen. 

In de ontwikkeling van de reactiepatronen is een oplopende graad van complexheid te zien. Niet alle babyreacties zijn meteen bij de geboorte aanwezig en de meeste zijn na het eerste levensjaar ook niet meer oproepbaar. Er kan een onderscheid gemaakt worden tussen symmetrische en asymmetrische reacties. De asymmetrische reacties bestaan uit niet gelijktijdige bewegingen van ledematen voor de linker en rechter lichaamshelft. Deze reacties worden door interne prikkels opgeroepen. De symmetrische reacties, waarbij dus wel sprake is van gelijktijdig bewegen van de ledematen aan beide zijden, worden gezien als het gevolg van externe prikkels. De babyreacties geven inzicht in het verloop van de neurologische ontwikkeling. Afwijkingen in de babyreacties worden beschouwd als mogelijke symptomen van stoornissen in het zenuwstelsel, vandaar dat de babyreacties zoveel benoemd en onderzocht worden.

Naast de minder complexe reacties zijn er ook een aantal complexe reactiepatronen. Deze kunnen vaak pas een aantal weken na de geboorte worden opgeroepen. Deze patronen vertonen enige overeenkomst met het later verschijnende willekeurige bewegingsgedrag. Vier van deze reactiepatronen zijn: de loopreactie, de kruipreactie, de zwemreactie en de klimreactie.
Naast de complexe reactiepatronen wordt in Netelenbos (1998) ook ingegaan op houdingsreacties, want naast de complexe reactiepatronen vertoont een baby ook houdingsreacties. Deze zijn niet meteen na de geboorte waarneembaar. Deze reacties zijn gecoördineerde bewegingen van het hoofd, romp en ledematen waardoor het lichaam zich aanpast aan veranderende omgevingsomstandigheden. 

Het gedrag in het eerste levensjaar bestaat dus voor een belangrijk deel uit allerlei reflexmatige bewegingsactiviteiten die in verband kunnen worden gebracht met de staat van ontwikkeling van de hersenen. Naast de gedragingen treden er ook veranderingen op in perceptuele en cognitieve vermogens, in spontane of willekeurige gedragingen en in sociale relaties. Kortom, alles verandert gedurende deze periode (Netelenbos, 1998).
De willekeurige motoriek van baby’s en de mijlpalen in de motorische ontwikkeling

Naast de onwillekeurige gedragingen van baby’s wordt de willekeurige motoriek in Netelenbos (1998) beschreven. Er is bij baby’s ook sprake van willekeurige motoriek. In de periode vanaf 3 maanden tot en met het tweede levensjaar heeft Shirley (1933, in Netelenbos 1998) op basis van een onderzoek onder vijfentwintig kinderen een beschrijving gegeven van de veranderingen in de willekeurige motoriek. Zij is daarbij uitgegaan van zestien ontwikkelingsfasen die elkaar opvolgen gedurende de eerste 3 levensjaren. Elke fase wordt afgesloten met het bereiken van een karakteristieke motorisch patroon, ook wel de motorische mijlpaal genoemd. Het eindpunt van deze ontwikkeling wordt gezien als het zelfstandig, zonder hulp van ouders of andere steun, kunnen lopen. Dit zou rond de vijftiende levensmaand bereikt worden. 
1. Het draaien op de rug en buik

Voorafgaand aan het draaien op de rug en buik, is het draaien van de zij op de rug (na drie tot vier maanden) en in omgekeerde richting draaien (vijf maanden). Hierna komt de baby rond de leeftijd van dertig weken tot het geheel draaien op de rug en op de buik.

2. Zitten

Een pasgeboren baby kan na enkele weken nog niet uit zichzelf gaan zitten, maar kan al wel in zithouding worden opgetrokken met ondersteuning van het hoofd. Op een leeftijd van drie tot vier maanden kan het gemiddelde kind 1 minuut zitten, terwijl het ondersteund wordt. Daarna kan een kind korte tijd zitten zonder hulp, waarbij de handjes op de vloer steunen. In maand zeven a acht kan een kind zonder hulp zitten, eerst met een gekromde rug, maar later met een rechte rug en gestrekte benen. 
3. Tijgeren of buikkruipen

Na verloop van tijd zal een kind, wanneer het op zijn buik ligt, na een maand zijn hoofd kunnen optillen en na twee maanden ook de borst. Wanneer een kind tevergeefs een voorwerp wil pakken dat buiten zijn bereik op de grond ligt, kan het kind naar voren glijden. Dit is de eerste vorm van locomotorische bewegingen, het tijgeren. Na verloop van tijd zullen naast de armen ook de benen hierbij de bewegingen gaan ondersteunen (zie ontwikkelingslijn cranio-caudaal van Gesell in paragraaf 1.3.2). Het gecoördineerd tijgeren zal ongeveer rond 8 ½ maand worden bereikt.
4. Kruipen

De ondersteuningsreacties van armen (rond vier maanden) en benen (rond 9 maanden) lijken de belangrijke voorlopers van het eerste locomotorische gedrag, het kruipen. De beginfase van het kruipen bestaat uit pogingen om in een kruippositie te komen door te steunen op de knieën en de voeten onder de heupen te krijgen waarbij de armen gebogen zijn. Een baby zal rond de tiende maand gaan kruipen. In het begin zullen vaak eerst de handen en dan de benen worden bewogen (olifantengang) en pas enkele weken later zal een simultaan bewegingspatroon worden uitgevoerd. Naast het kruipen zijn er kinderen die tijdens hun eerste levensjaar een andere manier van voortbewegen toepassen. Andere mogelijkheden zijn schuiven in een zittende positie met hun zitvalk over de grond in plaats van tijgeren of kruipen. Deze kinderen steunen meestal op een arm en gebruiken hun benen om zich voort te bewegen. Ook zijn er kinderen die op hun knieën zitten of tussen de onderbenen en zich bewegen met behulp van ‘konijnenhupjes’. Dit doen ze door zich met de buik naar voren te gooien, waardoor de knieën los komen van de grond. Armen en handen worden dan niet als ondersteuning gebruikt. Deze alternatieven worden billenschuiven en hoppen genoemd.
5. Staan, oprichten

Een kind van een maand of vijf zal niet meer snel door zijn knieën zakken wanneer het rechtop gezet wordt. Reflexmatige optrekreacties die rond 3 ½ maand te zien zijn, zijn waarschijnlijk van invloed op het oprichtgedrag. Pogingen om te gaan zitten doet een kind rond de leeftijd van 5,4 maanden. Bij 6,7 maanden kan een kind zich zelfstandig optrekken tot zitpositie. Het zelfstandig, zonder zich op te trekken, vanuit rugligging direct in zitpositie komen kan een kind rond 9,4 maanden. Vervolgens kan een kind met de leeftijd van 10,5 maand zich optrekken tot een staande positie. Als een kind al kan lopen, is het meestal ook in staat om vanuit een liggende positie te gaan staan zonder zichzelf op te trekken, dit rond een leeftijd van 12-15 maanden.
6. Zelfstandig lopen

Zoals hierboven te zien is gaan kinderen rond de tiende maand lopen, terwijl ze zich vasthouden aan objecten. In maand elf á twaalf kunnen de meeste kinderen aan de hand van een volwassene lopen. Rond de dertiende maand kan de helft van de kinderen van deze leeftijd zelfstandig lopen. Er is enorm veel variatie in het bereiken van het zelfstandig lopen, zo loopt volgens de Nederlandse norm 90 procent van de kinderen op 16,9 maanden. Er zijn dus kinderen die echt veel later gaan lopen. Het tenen lopen of met ingekromde tenen lopen wordt vaak als signaal voor mogelijke neurologische stoornissen gezien.
De beschrijving van al deze motorische mijlpalen van de eerste levensjaren met de leeftijdsnormen wekken de indruk dat de motorische ontwikkeling verloopt volgens een duidelijk en voor ieder gelijk traject. Maar dit is zeker niet altijd het geval. Ten eerste is al beschreven dat bij het bereiken van het zelfstandig lopen grote verschillen kunnen zijn in leeftijd. Daarnaast is het zo dat lang niet altijd snelle vorderingen in een bepaald motorisch patroon samengaan of gevolgd worden door vergelijkbare vorderingen in andere patronen. Het vergelijken met leeftijdsnormen om het ontwikkelingstempo te bepalen is dus niet altijd zinnig (Netelenbos, 1998). 
1.1.3 Ontplooiing van motorische vaardigheden na het tweede jaar 

Gefaseerde ontplooiing van de motoriek

In de babyperiode bestaat de motorische ontwikkeling uit het verschijnen van steeds nieuwe motorische gedragingen. Op oudere leeftijd verandert dit en bestaat de ontwikkeling eerder uit veranderingen binnen gedragspatronen. De periode van twee tot zes jaar is een belangrijke periode voor het verwerven van allerlei fundamentele motorische vaardigheden of taken. Deze fundamentele motorische vaardigheden of taken zijn bewegingsactiviteiten die onderdeel uit maken van motorische spel- en sportvaardigheden. Fundamenteel motorische vaardigheden blijken kwalitatieve veranderingen te ondergaan, ook wel faseovergangen genoemd. Een motorische fase heeft over het algemeen een karakteristiek bewegingspatroon, wat bestaat uit een tijdruimtelijke structurering van lichaamsdelen. De ontwikkeling van fundamentele motorische vaardigheden kan volgens Wickstrom (1977) in Netelenbos (1998) beschreven worden volgens drie hoofdstadia.

Ten eerste is er het minimale bewegingspatroon. Dit is de eenvoudigste vorm van een bepaald bewegingspatroon dat op jonge leeftijd adequaat kan worden uitgevoerd. Als tweede stadium komt dan het volwassen of volgroeide bewegingspatroon. Dit is de eindvorm van een motorische vaardigheid en wordt ook wel het volgroeide of fundamenteel motorisch patroon genoemd. Het derde en laatste stadium is de sportvorm. Dit is het bewegingspatroon van de vaardigheid zoals deze in een bepaalde sport wordt uitgevoerd. Deze zijn preciezer en meestal complexer dan de volgroeide motorische patronen. De complexiteit wordt met name veroorzaakt doordat in deze vorm verschillende fundamentele taken een deel vormen van de totale sportvaardigheid (zoals bij het speerwerpen, waarin het lopen en werpen gecombineerd worden). Deze stadia zijn op papier goed te onderscheiden, maar blijken in observaties bij kinderen zeer moeilijk waarneembaar. 

Een aantal fundamenteel motorische vaardigheden die door Wickstrom (1977, in Netelenbos, 1998) worden beschreven, zouden tussen het tweede en twaalfde levensjaar de volgroeide vorm bereiken.

Tussen het tweede en zesde levensjaar treden de grootste veranderingen op in de motorische patronen en in deze periode worden veel volgroeide bewegingspatronen bereikt. Een aantal van de fundamentele motorische vaardigheden zullen in het volgende gedeelte kort worden behandeld (Netelenbos, 1998). 

Fundamentele motorische vaardigheden

De fundamentele motorische vaardigheden worden door Netelenbos (1998) in drie categorieën ingedeeld. De eerste categorie is locomotie, deze categorie bevat de motorische vaardigheden waarbij voortbeweging het hoofdkenmerk is. De tweede categorie is manipulatie, dit gaat om de motorische vaardigheden waarbij controle over een object van belang is en de derde en laatste categorie is stabiliteit, waar het lichaamsevenwicht centraal staat. 

Locomotie

1. Lopen: Het minimale looppatroon wordt door de meeste kinderen kort na het eerste levensjaar beheerst. Bij het eerste lopen wordt de voet van het zwaaibeen zo op de vloer geplaatst dat eerst de bal van de voet de grond raakt en daaropvolgend de hak, het teen-haklopen wordt dit ook wel genoemd. De staplengte is in eerste instantie vrij klein, bij 1 jaar namelijk 24,5 cm, maar deze neemt in de loop van de jaar toe. Zo is de staplengte bij een vierjarige gemiddeld 48 cm. In eerste instantie staan de voeten van het jonge kind ver naar buiten gericht en is de romp enigszins voorover gebogen. In het begin worden de armen gebogen voor zich gehouden en worden later gestrekt langs het lichaam gehouden, waarbij de armen nog niet mee zwaaien. Rond het derde jaar wordt het volgroeide looppatroon bereikt. De voetafwikkeling loopt hierbij van hak naar teen, het hak-teenlopen. De armen zwaaien dan tegengesteld mee, maar nog wel onregelmatig. Het lopen vormt de basis voor de vele variaties in locomotie, zoals het hardlopen, springen enzovoort.

2. Hardlopen: rond de achttiende á twintigste levensmaand wordt voor het eerst het minimale patroon van hardlopen waargenomen. Opvallend bij dit bewegingspatroon is het ontbreken van de zweeffase, het niet loskomen van de grond, tijdens het hardlopen. Bij jonge kinderen is deze fase nog niet aanwezig, omdat zij hiervoor nog niet voldoende balans en kracht hebben ontwikkeld. Verder is bij dit bewegingspatroon te zien dat kinderen hun armen gebogen boven het middel houden. Ook zijn kleine buigingen in de knieën te zien, terwijl de voeten helemaal op de grond geplaatst worden. Het tweede stadium van het hardlopen kenmerkt zich door gestrekte armen zijwaarts van het lichaam, voeten die nog steeds geheel op de grond worden geplaatst en een iets grotere buiging in de knieën. Bij het derde stadium is een hak-teencontact met de voet te constateren, de armen dienen ook niet meer primair voor de balans en bevinden zich onder het middel en worden soms gebogen. Het zwaaien vertoont ten opzichte van de benen een tegenwaartse zwaai. De benen worden nu tot ongeveer negentig graden gebogen. Op verschillende leeftijden rennen veel kinderen met hun armen zijwaarts uitzwaaiend, dit gebeurt om het evenwicht te bewaren. Het uiteindelijke volgroeide patroon van het hardlopen bestaat uit hak-teencontact met de vloer, alleen bij hogere snelheden (sprinten) is er alleen contact met de bal van de voet. De kniebuigingen worden gebruikt om de snelheid tijdens het voet-grondcontact te behouden. Deze kniebuigingen zijn nu maximaal. Dit volgroeide patroon is rond het vierde jaar bij kinderen te zien. De prestatie in het hardlopen neem tussen de zeven en elf jaar toe met gemiddeld twintig procent.

3. Springen: bewegingsvormen die tot het springen gerekend kunnen worden zijn erg divers. Naar de staande-breedtesprong is het meeste onderzoek gedaan. Bij deze vorm wordt vanuit stand met beide voeten afgezet en ook weer geland. Het volgroeide patroon van deze staande-breedtesprong kan op ongeveer 4 ½ jarige leeftijd bij sommige kinderen al worden waargenomen. In de leeftijd tussen zeven en elf jaar neemt de prestatie van deze springvorm met dertig procent toe.

4. Hinkelen, huppelen en galopperen: Het hinkelen, waarbij op één been wordt voortbewogen door met een voet af te zetten en met dezelfde voet neer te komen, wordt door kinderen van drie jaar nog nauwelijks beheerst. Rond het vierde jaar gaat dit al veel beter, namelijk vijf tot acht huppen kunnen dan gemaakt worden. Op vijfjarige leeftijd kan een kind gemiddeld 10 huppen maken. Op negenjarige leeftijd kunnen de meeste kinderen een afstand van vijftien meter hinkelend afleggen zonder hun evenwicht te verliezen. Kinderen presteren hierbij op hun voorkeursbeen het beste. Naast het hinkelen is er ook het complexere huppelen en galopperen, deze vormen verschijnen na het zesde levensjaar. Over het algemeen kan gesteld worden dat meisjes op jongere leeftijd deze vormen eerder en beter beheersen.

5. Zwemmen: De vaardigheid in het zwemmen wordt voor het grootste gedeelte bepaald door gerichte trainingen en zwemlessen. Er bestaan programma’s (in VS en Canada) die gebaseerd zijn op de zwemreactie die ook in paragraaf 1.2.2 is genoemd. Zuigelingen van drie maanden oud kunnen al aan deze programma’s deelnemen.

Manipulatie

1. Vangen: Voor de meeste kinderen is het vangen van een bal een relatief moeilijke taak. Bij het vangen is de grootte van het voorwerp dat gevangen moet worden van belang. Jongens zijn meestal eerder in staat om een bal te vangen. Bij het vangen is opvallend vaak een angstreactie bij kinderen waar te nemen. Vooral in de leeftijd van vier jaar is vaak te zien dat kinderen hun ogen sluiten en het hoof afdraaien tijdens het vangen van de bal. Dit is een vorm van aangeleerd gedrag, omdat kinderen in de leeftijd van 1 ½ tot 3 jaar dit niet vertonen. Op zeer jonge leeftijd zouden kinderen al in staat zijn om een adequaat vangpatroon te produceren. Alleen doordat de snelheid van de bal te groot is om op tijd het juiste bewegingen uit te voren, zullen de jongere kinderen er meestal niet in slagen om een aangegooide bal te vangen. Bij kinderen van twee tot drie jaar is aangetoond dat zij in staat zijn om een bal met succes te vangen. Dit vangen bestaat nog uit een minimale vorm van het bewegingspatroon en wordt gekenmerkt door het vangen met de armen in plaats van met de handen. Op zesjarige leeftijd kan ongeveer 63 procent van de kinderen een kleine bal met beide handen redelijk vangen, het vangen met één hand komt pas veel later.

2. Andere activiteiten met een bal (stuiteren, slaan, schoppen): Bij deze activiteiten wordt de prestatie voor een groot deel bepaald door de ervaringen die een kind hiermee heeft opgedaan. Sommige tweejarige kinderen zijn in staat om zeer goed met een bal te ‘dribbelen’, terwijl aan de andere kant kinderen in de leeftijd van vijf of zes jaar dit nog helemaal niet beheersen. Bij deze taken presenteren jongens over het algemeen beter dan meisjes.

3. Werpen: In dit onderdeel zal de eenarmige bovenhandse strekworp worden besproken. Bij dit bovenhands werpen zijn vier stadia te onderscheiden. In stadium 1(2-3jaar) is het minimale patroon aanwezig. De beweging wordt voornamelijk in het voor- en achtervlak van het lichaam uitgevoerd. De bal wordt gegooid met de onderarm en de voeten blijven op de plaats, Het lichaam roteert hierbij niet, maar er is wel sprake van een lichte rompzwaai. In stadium 2 (3 ½ -5 jaar) wordt er een rompdraaiing toegevoegd tijdens de worp. In eerste instantie wordt de hand naar het achterhoofd toe bewogen. Dan draait de romp naar links (bij een rechtshandige werper) en de werparm wordt in het horizontale vlak naar voren bewogen. Stadium 3 (5-6 jaar) heeft een toevoeging in de vorm van een voorwaartse stap met het been dat zich aan dezelfde zijde van het lichaam bevindt als de werparm. Deze stap zorg voor meer kracht in de worp. Het vierde en laatste stadium (vanaf 6 ½ jaar bij jongens, bij meisjes vaak later) is de volgroeide vorm te zien. De voorbereiding van de worp bestaat uit een verschuiving van het lichaamsgewicht naar een been en tegelijkertijd een draaiing van de romp. Hierna volgt een stap naar voren, gevolgd door een draaiing van de romp naar de andere zijde, een horizontale beweging van de arm naar achteren en dan naar voren en daarna een strekking in de elleboog. Deze beschrijving geeft een globale weergave van de ontplooiing van het bovenhands werpen. Uit onderzoek blijkt dat fasebeschrijvingen van het motorisch gedrag, zoals van Wickstrom, bij kinderen moeilijk te onderscheiden zijn door de grote variabiliteit in het motorisch gedrag van kinderen.  
Stabiliteit

1. Balanceren: De vaardigheid om het lichaamsevenwicht te bewaren, ondanks de aanwezigheid van storende factoren, wordt balanceren genoemd. Balanceren is nodig bij alle hiervoor genoemde motorische taken. Het is in feite de basale component voor de meeste grootmotorische bewegingspatronen. Het is bij het balanceren niet mogelijk om een algemene ontwikkeling (kwalitatief of kwantitatief) te geven, omdat de uitkomsten van vele onderzoeken erg uiteenlopend zijn. De verschillen tussen jongens en meisjes zijn vaak gering en variëren per onderzoek. Het enige verschil dat gegeven kan worden is dat statische balans beter door meisjes wordt uitgevoerd in de leeftijd van vijf tot zeven jaar en beter door jongens in de leeftijd van twaalf jaar en ouder (Netelenbos, 1998).

1.2 Visies

In deze paragraaf worden verschillende oriëntaties over de veranderingen in het motorische gedrag van kinderen beschreven. In Netelenbos (2000) worden verschillende theorieën en modellen beschreven. Voor een goed begrip van de motorische ontwikkeling is inzicht in deze ontwikkelingsoriëntaties onmisbaar, omdat bepaalde oriëntaties vaak uitgangspunt zijn in onderzoeken naar de motorische ontwikkeling. Voor de ene persoon lijkt de motorische ontwikkeling altijd betrokken op de onderliggende lichamelijke veranderingen en lijkt de ontwikkeling vooral rijping te betekenen.Voor een ander persoon is motorische ontwikkeling niet veel meer dan veranderingen in het motorisch gedrag van kinderen, terwijl voor een derde persoon de motorische ontwikkeling het gevolg is van leerprocessen. Dit zijn alle drie andere benaderingen die ook alle drie een ander perspectief bieden aan de motorische ontwikkeling en de manier van omgaan met dit ontwikkelingsgebied. Door een aantal oriëntaties te behandelen, wordt een breder beeld geschetst van de verschillende benaderingswijzen op de motorische ontwikkeling en kunnen de keuzes binnen onderzoeken naar de motoriek beter worden begrepen. Er zullen drie verschillende oriëntaties worden behandeld, achtereenvolgens de rijpingstheorie van Gesell, de ontwikkelingstheorie van Jean Piaget en ten slotte de leer- en informatieverwerkingsmodellen. De drie oriëntaties die behandeld worden zijn in volgorde van ontstaan uitgewerkt. 

1.2.1 Rijpingstheorie van Gesell

De rijpingstheorie is een oriëntatie die vanaf de jaren twintig een dominante positie inneemt. Volgens de strikte uitleg van de rijpingstheorie wordt de ontwikkeling van een kind alleen bepaald door aangeboren eigenschappen die genetisch zijn bepaald. De omgeving heeft geen invloed op de ontwikkeling en speelt hierdoor een ondergeschikte rol. Van de rijpingstheorie is de opvatting bekend dat de ontwikkeling (meestal omschreven met de term groei) bestaat uit een serie fasen in het motorisch gedrag die door alle kinderen in dezelfde volgorde worden doorlopen. De Amerikaanse kinderarts en ontwikkelingspsycholoog Gesell is de eerste die de term rijping noemt ter verklaring van de menselijke ontwikkeling. Gesell schreef dat rijping verwijst naar die fasen en producten van groei die geheel of voornamelijk zijn toe te schrijven aan aangeboren en endogene factoren en stelt dus dat omgevings- en exogene factoren weinig tot geen invloed hebben op de ontwikkeling. Grote delen van de rijpingstheorie van Gesell werden op wetenschappelijk gebied niet meer serieus genomen, echter op één gebied bleef de theorie wel van belang, namelijk op het terrein van de motorische ontwikkeling (Netelenbos, 2000). 

De rijpingstheorie van Gesell wordt in dit hoofdstuk beschreven, omdat het leerlingvolgsysteem (hierna afgekort tot LVS) van Van Gelder (2002) gebaseerd is op de ontwikkelingstheorie van Gesell. Het LVS wordt in dit onderzoek gebruikt om het motorisch niveau van kinderen met een verstandelijke beperking in NL en op Bali vast te leggen. De uitleg van deze theorie is dus van belang om de onderdelen en de hantering van het LVS te begrijpen.

De ontwikkelingslijnen van Gesell

Gesell beschreef als eerste een systematiek in de ontwikkeling van het kind. Hij onderscheidde daarin een aantal ontwikkelingsvelden; onder andere adaptatie (toepassing van motoriek in dagelijks leven), kleinmotorische ontwikkeling (ontwikkeling van kijken tot grijpen en manipuleren), grootmotorische ontwikkeling (ontwikkeling van hoofdbalans tot lopen) en spraak- en taalontwikkeling (ontwikkeling van communicatieve vaardigheden). Volgens Gesell zijn al deze velden al voor de geboorte in aanleg aanwezig. Hij heeft de ontwikkeling vastgelegd in normatieve ontwikkelingsschalen. De ontwikkeling verdeelde hij onder in age keys, momenten waarop mijlpalen in de ontwikkeling bereikt werden. Vanaf die leeftijd bezit het kind de vaardigheden op min of meer volwassen wijze.

Het belangrijkste ontwikkelingsveld is volgens Gesell de adaptatie. Het kind leert hierbij zijn adaptieve gedrag te analyseren, integreren en relaties te herkennen. Met betrekking tot de motorische ontwikkeling heeft Gesell vier ontwikkelingslijnen aangegeven. Hieronder zullen deze ontwikkelingslijnen één voor één worden besproken.

De ontwikkeling van cranio naar caudaal (evenwicht)

In de eerste maanden is een kind in staat om zijn hoofd omhoog of rechtop te houden (vorm van balanceren). Vervolgens gaat het zitten, met een leeftijd van ongeveer 6 maanden. Op dit moment moet er sprake zijn van evenwicht in hoofd en romp, om niet om te vallen. Na het zitten volgt het kruipen waarbij evenwicht in schouders en heupen ook noodzakelijk is. Ten slotte komt het kind tot staan en op dat moment is er ook evenwicht in de voeten. Volgens deze ontwikkelingslijn verloopt het evenwicht dus van het hoofd (cranio) naar beneden tot uiteindelijk ook het evenwicht in de voeten (caudaal) aanwezig is en kind in staat is om te staan. Ook valt onder deze ontwikkelingslijn dat de armen eerder functioneren dan de benen, omdat de ontwikkeling van boven naar beneden verloopt en de armen zich dichterbij het hoofd bevinden.

De ontwikkeling van proximaal (romp) naar distaal (ledematen)

Bij de ontwikkeling van binnen naar buiten is er sprake van ontwikkeling vanuit de romp via de gewrichten die zich het dichts bij de romp bevinden (schouders en heupen) steeds meer naar buiten, tot in de vinger- en teentoppen. De ontwikkeling verloopt dus van het centrum (proximo) van het lichaam naar de periferie (distaal). Hierbij is een duidelijk voorbeeld dat een kind van 3 jaar bij het schrijven een groot deel van de beweging uit de schouder haalt, terwijl een kind van 6 dezelfde beweging om te tekenen uit de hand/pols haalt.

De ontwikkeling van enkelvoudig naar samengesteld

Het eigen maken of aanleren van een beweging vindt plaats van enkelvoudige bewegingen naar samengestelde bewegingen. Een kind kan in het begin van zijn motorische ontwikkeling bepaalde handelingen enkelvoudig uitvoeren, het combineren van bijvoorbeeld hand- en voetbewegingen is nog niet mogelijk. In de ontwikkeling van enkelvoudig naar samengesteld verandert dit, een kind is dan in staat om bijvoorbeeld tegelijk te rennen en te dribbelen terwijl voorheen het stuiten alleen mogelijk was als het kind stil stond. 

Van totaal (massaal) bewegen naar lokaal (effectief) bewegen

Het bewegen bij jonge kinderen wordt gekenmerkt door de totaliteit van de beweging. Als een baby iets probeert aan te raken, dan doen beide armen, de benen en de mimiek mee. Dit is het eerste stadium in deze ontwikkelingslijn. Het bewegen gebeurt totaal en kan niet worden losgekoppeld. Deze totaliteit gaat geleidelijk over in meer lokaal bewegen. Alleen dat lichaamsdeel dat de beweging moet uitvoeren, zal uiteindelijk ook de beweging maken. De effectiviteit van bewegen neemt dus ook toe in het verloop van deze ontwikkelingslijn. Om een bal te gooien zal een jong kind zijn hele lichaam gebruiken (door de knieën zakken, armen wijd en hoofd beweegt mee) terwijl een ouder kind de bal alleen gooit door met zijn 2 handen een korte beweging te maken. De rest van het lichaam doet nagenoeg niets (Van Gelder jr & Stroes, 2002).

1.2.2 Ontwikkelingstheorie van Piaget

In de jaren zestig wordt de dominante positie van de rijpingstheorie overgenomen door de ontwikkelingstheorie van Piaget. Deze oriëntatie heeft enige overeenkomsten met de rijpingstheorie, omdat beide oriëntaties zijn gebaseerd op biologische inzichten. Maar het doorslaggevende verschil is te zien in het belang dat gehecht wordt aan de invloed van omgevingsfactoren. In de rijpingstheorie van Gesell speelt de invloed van de omgeving een ondergeschikte rol, maar in de Piaget’s ontwikkelingstheorie is deze invloed, als belangrijk en onmisbaar onderdeel van het interactieproces, een noodzakelijke voorwaarde voor ontwikkeling.

De ontwikkelingstheorie van Piaget (in Netelenbos, 2000) is op de eerste plaats een oriëntatie over de cognitieve ontwikkeling en niet zo zeer over de motorische ontwikkeling. Maar in zijn ontwikkelingstheorie zijn wel opvattingen opgenomen over het motorische gedrag van kinderen. Deze opvattingen zijn voornamelijk te vinden rond het gedrag van kinderen tijdens de eerste fase van ontwikkeling, de sensomotorische fase. De theorie van Piaget zal dan ook in het kort worden beschreven, met de meeste nadruk op het motorische aspect binnen de oriëntatie.

Beknopt behandeling van de oriëntatie 

De oriëntatie van Piaget draait met name om de ontwikkeling van de algemene intelligentie of het mentaal functioneren. Het mentaal functioneren ontstaat volgens Piaget uit de interactie van dingen in de omgeving en uit de kennis over de persoon zelf. In de mentale ontwikkeling zijn twee belangrijke tendensen te onderscheiden die het fundament zijn van de interactie; ten eerste het proces van externalisatie, dat gericht is op de materiële omgeving, en ten tweede het proces van interiorisatie, dat gericht is op bewustwording van de mentale handelingen. Functioneren ofwel het proces, dat door Piaget wordt omschreven als het algemene kenmerk van mentale verschijnselen, onderscheidt twee invarianten. Invarianten zijn eigenschappen van het functioneren die niet veranderen door de leeftijd. De twee invarianten zijn; organisatie (het formeren van organisatiegehelen, dus een geheel zien en onderscheiden) en adaptatie (perceptuele activiteit, het opdoen van ervaring). Kortom, mentaal functioneren is een organiserend proces van adaptatie aan de omgeving.

Het proces van adaptatie bevat weer twee belangrijke processen: assimilatie en accommodatie. Assimilatie is het toevoegen van nieuwe elementen in bestaande structuren en accommodatie is het zich aanpassen aan de ervaren mogelijkheden van de omgeving als gevolg van het assimileren.

In de ontwikkeling van kennis onderscheidt Piaget vier factoren. Ten eerste is dat rijping, in het bijzonder de autonome rijping van het zenuwstelsel. Hiermee bedoelt hij dat de aangeboren eigenschappen, de mogelijkheden en omgevingsinvloeden het tot uiting komen van de mentale structuren bepalen. Ten tweede ervaring, die ontstaat door het contact met de externe omgeving. Hierbij gaat het om verwerving van nieuwe kennis door manipulatie van objecten. Ten derde onderscheidt hij sociale overdracht, onderwijs en training. Hiermee geeft hij aan dat ook de sociale omgeving de ontwikkeling beïnvloedt. Als vierde en laatste factor, equilibratie. Dit is een vergelijkbaar proces met het biologische proces homeostase (evenwicht). Dit vormt de centrale factor in de ontwikkeling en zorgt ervoor dat een kind zich in toenemende mate kan aanpassen aan de eisen die de omgeving stelt. Het is eigenlijk het proces van organisatie en adaptatie (Netelenbos, 2000).

Korte beschrijving van de fasen in de ontwikkeling

De ontwikkeling bestaat volgens Piaget uit 3 fasen waarin het dynamische evenwicht toeneemt. De fasen zouden door alle kinderen in dezelfde volgorde moeten worden doorlopen.

De eerste fase wordt de sensomotorische fase genoemd en deze doorloopt een kind in de leeftijd van 0 tot 2 jaar. In deze fase beschikt de zuigeling over een aantal sensomotorische reflexen, waardoor hij in contact kan komen met de omgeving. Door de interactieve processen assimilatie en accommodatie ontstaan cognitieve organisaties van sensomotorische handelingen, de sensomotoriekschema’s. De vorm van kennis in deze fase bestaat vooral uit fysieke ervaring en wordt dan ook de sensomotorische of praktische intelligentie genoemd. In de sensomotorische fase wordt een begin gemaakt met symboolvorming, een vorm van representatie. Daarnaast ontstaat in deze fase de object-permanentie, het begrip van blijvend aanwezigheid van een voorwerp wanneer het niet meer zichtbaar is.

Na de sensomotorische fase is er sprake van een overgangsperiode, de periode van de preoperaties. In deze periode (van 3 tot 6 jaar) maakt een kind gebruik van preconcepten. Het kind kan in deze periode los van een feitelijke uitvoering van motorisch gedrag de werkelijkheid representeren, hierbij zijn de preconcepten nog wel gebaseerd op concrete, fysieke ervaringen. Daarnaast heeft een kind in deze periode alleen aandacht voor een enkele hoofdlijn van een object of gebeurtenis (centratie), waarbij andere aspecten genegeerd worden. Het denken wordt ook wel statisch, immobiel en impressionistisch genoemd en daarbij is het denken irreversibel, het kind kan niet in omgekeerde richting denken. In deze periode wordt ook een begin gemaakt met de symbolische functie en met taalgedrag. 

Na de overgangsperiode, komt het kind in de concreet-operationele fase (9 tot 11 jaar), deze fase wordt gekenmerkt door reflectieve intelligentie. De concrete operaties in deze periode gaan om handelingen die concreet waarneembaar zijn en wanneer de operaties eenmaal zijn geformeerd dan kunnen zij functioneren zonder dat dit nog samen moet gaan met het daadwerkelijke uitvoeren van de handeling. De mentale ontwikkeling wordt in deze fase dus in toenemende mate onafhankelijke van de uitvoering van motorisch gedrag en het logisch denken wordt toegepast, dit echter wel nog binnen de eigen ervaring.

De laatste fase in de ontwikkeling wordt de formeel-operationele fase genoemd. Formele operaties zijn operaties die volledig onafhankelijk zijn van de uitvoering van bewegingshandelingen, en er hoeft geen verband meer te zijn met de concrete situatie. Abstract en hypothetisch denken is mogelijk in deze fase, dus het uitgangspunt ban het formeel-operationele denken is niet het concrete maar het mogelijke. 

Het motorische aspect binnen de oriëntatie 

Binnen Piaget’s ontwikkelingstheorie over de cognitieve ontwikkeling is in de sensomotorische fase het motorische aspect het duidelijkst aanwezig in. In deze periode bestaat de interactie van het kind uit het handelend omgaan met objecten in zijn omgeving. De organisatiestructuur in de sensomotorische fase bestaat uit sensomotoriekschema’s. Centraal in de schema’s staan de effecten van het gedrag. De ontwikkeling van de sensomotoriekschema’s kan verdeeld worden in zes subfasen van de sensomotorische fase, hierin zijn kenmerkende veranderingen van het schema terug te zien.

In de eerste fase, die van de aangeboren reflexen (0 tot 1 maand), vormen de reflexen het startpunt van de sensomotorische ontwikkeling. Hierbij zijn accommodatie en assimilatie al in embryonale vorm aanwezig. Het gedragsrepertoire in deze periode is alleen heel beperkt, dus vandaar ook dat de adaptatiemogelijkheden nog gering zijn. 

Als tweede fase kan de fase van de eerste verworven adaptatie of de primaire circulaire reacties (1 tot 4 maanden) worden genoemd. In deze periode ontstaan uit de reflexen flexibele adaptaties, bijvoorbeeld het duimzuigen. Dit is een aangeleerde accommodatie (een nieuwe structuur), die ontstaan is uit de assimilatie van de aangeboren zuigreflex. Ook kenmerkend voor deze periode zijn de series van herhalingen van handelingen, de circulaire reacties. De circulaire reflectie worden in deze periode primair genoemd, omdat ze betrekking hebben op het eigen lichaam .

De volgende periode, secundaire circulaire reacties of procedures om interessante gebeurtenissen te laten voortduren, komt voor in de leeftijd van 4 tot 8 maanden. De seriële herhaling van handelingen hebben in deze fase betrekking op de omgevingsconsequenties, vandaar ook de naam secundaire circulaire reactie. Een verandering van waarneming treedt in deze fase op, het kind verandert namelijk van egocentrisch naar allocentrisch (van zichzelf centraal stellen naar andere personen of objecten centraal stellen). In deze periode vindt ook de omschakeling plaats van niet-intentioneel naar semi-intentioneel handelen.

In de volgende fase, wederzijdse coördinatie van secundaire schema’s of de toepassing op nieuwe situaties (8 tot 12 maanden) ontstaan nieuwe schema’s van hogere orde door wederkerige en generaliserende assimilatie. Twee toepassingen van schema’s in nieuwe situaties zijn: handelingen bestaande uit het weghalen van obstakels om een verlangd voorwerp te pakken en het aanwenden van een object om een doel te bereiken. 

Dan volgt de fase van tertiaire circulaire reacties en de ontdekking van nieuwe middelen door actieve experimentatie (12 tot 18 maanden). De handelingen in deze fase worden gekenmerkt door weloverwogen, systematische variaties. Variatie in handeling vindt plaats om te zien hoe het object daarop reageert. Door actief experimenteren in deze periode worden nieuwe middelen ontdekt.

In de laatste periode van de sensomotorische fase, het vinden van nieuwe middelen door mentaal combineren, vindt plaats vanaf 18 maanden. Hierdoor wordt de sensomotorische fase afgesloten met de eerste mentale adaptaties. In deze fase ontstaan dus de eerste mentale beelden, die onafhankelijk van handelingen kunnen worden opgeroepen. Het handelen in deze periode is nog niet te vergelijken met werkelijk reflectief mentaal functioneren, want in deze periode staat alleen het succes van de handeling voorop, niet het begrip van de handeling (Netelenbos, 2000).

1.2.3 Leer- en informatieverwerkingsmodellen 

De studies naar het leren van kinderen zijn vanaf het begin in de jaren twintig beheerst door de rijpingstheorie en later door de ontwikkelingstheorie van Piaget. Tot de jaren zestig moesten de leeronderzoekers erkennen dat de ontwikkeling van kinderen voor een belangrijk deel door de groei van de biologische structuren werd bepaald. In de jaren daarna namen de motoriekmodellen binnen de theorie van informatieverwerking voortdurend in complexiteit toe en werd de verklaring van de motorische ontwikkeling door leer- en informatieverwerkingsprocessen belangrijker (Netelenbos, 2000). 

De empiristische benadering is bij de leer- en informatieverwerkingsmodellen het belangrijkste onderwerp. Uitgangspunt van de empiristische oriëntatie of leerbenadering is de manipuleerbaarheid van het menselijk en dierlijk gedrag. Er wordt groot belang gehecht aan het experimentele onderzoek naar objectief observeerbare gedragingen. Deze benadering (behaviorisme) kan gezien worden als een antiontwikkelingstheorie, want het ontstaan van nieuw gedrag wordt primair opgevat als het resultaat van niet-leeftijdsgebonden leerprocessen. In deze benadering is ontwikkelen dus leren. Van belang hierbij is enkel de leergeschiedenis en er wordt dus niet uitgegaan van leeftijdsgerelateerde ontwikkeling.

In Netelenbos (2000) wordt volgens het klassieke behaviorisme verondersteld dat motorisch leren een zaak is van koppelingen tussen stimuli en responsen (S-R). Dit leren kan beïnvloed worden door veranderingen in stimuli te creëren waardoor een geconditioneerde reactie optreedt bij een bepaalde stimulus. Doordat motorische gedragingen veel herhaald of getraind worden, verminderd de weerstand van de receptoren en de effectoren. Hierdoor wordt een handeling eigenlijk ingeslepen en steeds gemakkelijker uitvoerbaar. De neo-behavioristen voegden aan het S-R model (stimulus-respons) een cognitief aspect toe, namelijk de mediërende werking van het organisme (O), waardoor het model er als volgt uit zag; S-O-R. Hierbij werd het organisme als een black-box gezien, wat inhield dat er zich van alles afspeelt op cognitief gebied, maar wat zich op neurologisch niveau precies in de hersenen afspeelt is onduidelijk. Deze mediërende werking vindt plaats na het ontvangen van de stimulus en daaruit zou de respons ontstaan.

Na deze modellen vonden studies en onderzoek plaats waaruit het begrip feedback een steeds belangrijke rol ging spelen in de motorische modellen. Uit onderzoek bleek dat de feedback van groot belang is voor het willekeurig uitvoeren van nieuwe, ruimtelijk gecoördineerde handelingen. Feedbackinformatie vormt de essentiële verklaring voor de regulatie van motorisch gedrag in de closed-loop-modellen. Feedbackinformatie speelt met name een rol in de uitvoering van trage bewegingen en tijdens het aanleren van nieuwe vaardigheden op motorisch gebied. Een belangrijke gedachte achter deze closed-loop-modellen is dat feedbackprocessen het mogelijk maken om motorische gedragingen op een perifeer niveau te regelen en direct te reageren op verstoringen, dus zonder tussenkomst van mentale processen. Op deze manier is het motorisch gedrag zelfregulerend. Zelfregulatie is mogelijk, omdat op basis van feedbackinformatie een bewegingspatroon nog tijdens de uitvoering kan worden gecorrigeerd. Er kan worden ingegrepen als er feedbackinformatie komt over het niet goed lukken van een bepaalde beweging, waardoor het bewegingspatroon wordt aangepast en uiteindelijk leidt tot een wel succesvolle uitvoering. Het oefenen van motorische gedraging bestaat dus niet uit het keer op keer oproepen van dezelfde bewegingspatronen waarmee en bepaald motorisch probleem opgelost wordt, maar uit de repetitie van een oplossingsproces waarbij de bewegingspatronen voortdurend worden geperfectioneerd. 

Na de closed-loop-modellen werden nieuwe modellen ontwikkeld waarbij de regulatie van het motorisch gedrag meer gezocht werd in cognitieve structuren. Deze ontwikkeling was ook te zien bij de overgang van het behaviorisme naar het neobehaviorisme. Cognitieve structuren als plannen en schema’s krijgen in de nieuwe modellen weer een dominante rol in de verklaring van de controle en coördinatie van het motorisch gedrag. Deze opvattingen kunnen tot de open-loop-modellen worden gerekend. Volgens het open-loop-model, ook wel cognitieve besturingsmodel genoemd, wordt het motorische gedrag primair geregeld op basis van cognitieve informatie die is opgeslagen in motoriekschema’s of motoriekprogramma’s. Cognitieve motoriekschema’s zijn geheugenstructuren waarin informatie is opgeslagen die betrekking heeft op generale kenmerken van een serie handelingen. Het uitvoeren van deels onbekende motorische handelingen kan op deze manier worden verklaard, omdat hierbij sprake zou kunnen zijn van het samenvoegen van reeds aanwezige motoriekschema’s. 

Naast deze modellen en opvattingen in Netelenbos (2000) is er nog een stroming in de motoriekverklaring. Dit is de ideomotorische regulatie, hierin staat de mentale betrokkenheid op de uitvoering van motorisch gedrag centraal (Netelenbos, 2000). In deze opvatting wordt ervan uitgegaan dat de regulatie van het motorisch gedrag zich op verschillende niveaus afspeelt. Er is een hiërarchisch onderscheid gemaakt in vier geïntegreerde niveaus van motorische regulatie; het niveau van spiertonus waarin de lichaamshouding een belangrijke rol speelt aangezien die een ondersteunende rol speelt bij alle bewegingsactiviteiten. Daarna de samenhang tussen spieren en gewrichten en de regulatie van de extremiteiten, dit niveau is gerelateerd aan bewegingsactiviteiten. Niveau 3 is het niveau van de ruimte, op dit niveau zou van enige mentale betrokkenheid kunnen worden gesproken en gedraging op dit niveau kunnen benoemd worden als competent motorisch gedrag. Tenslotte is er het niveau van de acties, het hoogste niveau van de motorische regulatie dus het niveau waarop de bewegingshandelingen plaats vinden. Op dit gebied zijn het de regulaties van complexe bewegingshandelingen die gericht zijn op het oplossen van een motorisch probleem, soms met behulp van een object om het doel te bereiken. De motorische ontwikkeling van kinderen zou volgens deze opvatting ook de genoemde niveaus volgen. Tijdens de eerste twee levensjaren is de ontwikkeling met name een gevolg van rijping van de basale hersenstructuren (niveau 1 en 2). In het tweede en derde levensjaar wordt door de rijping van de hogere hersenstructuren het uitvoeren van competent motorisch gedrag mogelijk (niveau 3). Na het vierde jaar is er sprake van een toename in de uitvoering van bewegingshandelingen (niveau 4). De periode tussen drie en zeven jaar wordt gekenmerkt door kwantitatieve toename van kracht en adaptatie op alle niveaus. Ook is duidelijk te zien dat bewegingshandelingen meer gecoördineerd en vloeiender worden uitgevoerd. Tussen zeven en tien jaar ligt de nadruk op kracht en exactheid. Tussen de tien en vijftien jaar vinden tenslotte nog veel herstructureringen plaats van bewegingshandelingen en worden voortdurend nieuwe vaardigheden verworven. 

Daarnaast is aangetoond dat naarmate de oefening van een motorische vaardigheid toeneemt, de mentale betrokkenheid afneemt. De ideomotorische regulatie heeft in veel motoriekmodellen betrekking op het kiezen van de gewenste motorische handeling. Door observationeel leren verwerft de mens een nieuw bewegingspatroon op basis van de observatie van een ander die het gedrag uitvoert of heeft uitgevoerd. 

Samenvatting
De inhoud en de ontwikkeling van de bewegingsactiviteiten ofwel de motorische ontwikkeling uit Netelenbos (1998) is in het eerste gedeelte van dit hoofdstuk uitvoerig beschreven. De motorische ontwikkeling van een kind start al voor de geboorte. Vanaf het ontstaan van het embryo zijn er dus al groeiprocessen aanwezig. Deze groeiprocessen zijn onderdeel van de biologische ontwikkeling van een kind. Het startpunt van de motorische ontwikkeling wordt gezien in de zevende week waarbij een trage strekking van de nek waarneembaar is. Dit is het eerste motorisch functioneren bij een embryo. Hierna volgen algemene bewegingsactiviteiten van de nek en romp en vervolgens ook van de ledematen. De ontwikkeling van de hersenen verloopt in deze periode in een enorm hoog tempo. Dit hoge tempo houdt gedurende de eerste levensjaren aan, waardoor onder andere de bewegingsmogelijkheden ook enorm toenemen. 

Door een onvolgroeide hersenstructuur is een kind bij de geboorte nog niet in staat om zijn motoriek op een gecontroleerde wijze te beheersen. Baby’s beschikken vanaf de geboorte wel al over een groot aantal reflexmatige, motorische gedragspatronen ofwel de babyreacties. In de ontwikkeling van de reactiepatronen is een oplopende graad van complexheid te zien. Naast deze reacties beschikken baby’s ook over houdingsreacties. Deze reacties zijn gecoördineerde beweging van het hoofd, romp en ledematen waardoor het lichaam zich aanpast aan veranderende omgevingsomstandigheden. Het gedrag in het eerste levensjaar bestaat dus voor een belangrijk deel uit allerlei reflexmatige bewegingsactiviteiten die in verband kunnen worden gebracht met de staat van ontwikkeling van de hersenen. Naast de onwillekeurige gedragingen van baby’s is er ook sprake van willekeurige motoriek. Vanaf de eerste drie maanden tot en met het tweede levensjaar zijn door Shirley (in Netelenbos, 1998) een aantal veranderingen in de willekeurige motoriek beschreven aan de hand van het bereiken van motorische mijlpalen. Het eindpunt van deze ontwikkeling wordt gezien als het zelfstandig, zonder hulp van ouders of andere steun, kunnen lopen. Enkele van deze mijlpalen zijn behandeld. De beschrijving van de motorische mijlpalen van de eerste levensjaren met de leeftijdsnormen wekken de indruk dat de motorische ontwikkeling verloopt volgens een duidelijk een voor ieder gelijk traject, maar dit is niet het geval. Het verloop van de motorische ontwikkeling is voor ieder kind anders en geeft geen indicatie voor het verdere ontwikkelingstempo.

In de babyperiode bestaat de motorische ontwikkeling dus uit het verschijnen van steeds nieuwe motorische gedragingen. De ontwikkeling op oudere leeftijd bestaat uit veranderingen binnen gedragspatronen. Deze veranderingen bestaan uit fundamentele motorische vaardigheden of taken en dit zijn bewegingsactiviteiten die onderdeel uit maken van motorische spel- en sportvaardigheden. De ontwikkeling van fundamentele motorische vaardigheden kan volgens Wickstrom (in Netelenbos, 1998) beschreven worden volgens drie hoofdstadia; het minimale bewegingspatroon, het volwassen of volgroeid bewegingspatroon en ten slotte de sportvorm. De vormen lopen op in complexiteit en precisie. Fundamentele motorische vaardigheden kunnen in drie categorieën worden ingedeeld. Locomotie, de motorische vaardigheden waarbij voortbeweging het hoofdkenmerk is. Manipulatie, motorische vaardigheden waarbij controle over een object van belang is en de derde en laatste categorie is stabiliteit, waar het lichaamsevenwicht centraal staat. De ontwikkeling van een aantal van deze fundamentele motorische vaardigheden zijn beschreven.

In het tweede gedeelte van het hoofdstuk zijn drie verschillende oriëntaties over motorische ontwikkeling behandeld. Achtereenvolgens de rijpingstheorie van Gesell, de ontwikkelingstheorie van Piaget en de leer- en informatieverwerkingsmodellen.

De rijpingstheorie van Gesell uit Van Gelder (2000) heeft als belangrijkste kenmerk dat men vanuit die theorie meent dat de ontwikkeling van een kind alleen bepaald wordt door aangeboren eigenschappen die genetisch zijn bepaald. De omgeving heeft geen invloed op de ontwikkeling en speelt hierdoor een ondergeschikte rol. Gesell beschreef al eerste een systematiek in de ontwikkeling van het kind. Hij onderscheidde daarin een aantal ontwikkelingsvelden; o.a. adaptatie (toepassing van motoriek in dagelijks leven), kleinmotorische ontwikkeling (ontwikkeling van kijken tot grijpen en manipuleren), grootmotorische ontwikkeling (ontwikkeling van hoofdbalans tot lopen) en spraak- en taalontwikkeling (ontwikkeling van communicatieve vaardigheden). Volgens Gesell zijn al deze velden dus al voor de geboorte in aanleg aanwezig. De adaptatie is volgens Gesell het belangrijkste ontwikkelingsveld. Het kind leert hierbij zijn adaptieve gedrag te analyseren, integreren en relaties te herkennen. Met betrekking tot de motorische ontwikkeling heeft Gesell vier ontwikkelingslijnen aangegeven die zijn besproken. Uit deze ontwikkelingslijnen is het verloop van de motorische ontwikkeling redelijk beschreven en wordt duidelijk wat de eerste mogelijkheden zijn van een kind en wat later volgt in de motoriek. 

De ontwikkelingstheorie van Piaget (in Netelenbos, 2000) is op de eerste plaats een oriëntatie over de cognitieve ontwikkeling en niet zo zeer over de motorische ontwikkeling. Maar in zijn ontwikkelingstheorie zijn wel opvattingen opgenomen over het motorische gedrag van kinderen, voornamelijk in de eerste ontwikkelingsfase, de sensomotorische fase. De oriëntatie van Piaget draait met name om de ontwikkeling van de algemene intelligentie of het mentaal functioneren. Mentaal functioneren is volgens Piaget een organiserend proces van adaptatie aan de omgeving, hierin onderscheidt hij twee invarianten, namelijk organisatie en adaptatie. Belangrijke begrippen in het adaptatieproces zijn assimilatie en accommodatie. Daarnaast onderscheidt Piaget in de ontwikkeling van kennis vier factoren. Als eerste de factor rijping, vervolgens ervaring, dan sociale overdracht, onderwijs en training en ten slotte equilibratie. Volgens Piaget doorloopt een kind 3 fasen in de ontwikkeling waarin het evenwicht toeneemt. Deze fasen zijn achtereenvolgens de senso-motorische fase waarin er motoriekschema’s worden ontwikkeld en objectpermanentie ontstaat. Dan volgt de overgangsperiode van de pre-operaties waarin het kind alleen aandacht heeft voor een enkele hoofdlijn van een object of gebeurtenis (centratie). Daarna volgt de concreet-operationele fase die wordt gekenmerkt door reflectieve intelligentie. Ten slotte de formeel-operationele fase waarin het hoogste niveau van denken wordt bereikt, namelijk het abstractieniveau waarmee het kind in staat is om hypothetisch te denken. In de oriëntatie van Piaget is het motorische aspect het duidelijkst aanwezig in de sensomotorische fase. De organisatiestructuur in deze fase is het sensomotoriekschema. Deze fase kan verdeeld worden in zes subfasen waarin er duidelijk veranderingen in de sensomotoriekschema’s te zien zijn. Deze periodes zijn achtereenvolgens de aangeboren babyreacties (0-1 maand), de primaire circulaire reacties ofwel de eerste verworven adaptaties (1-4 maanden), dan de secundaire circulaire reacties, procedures om interessante gebeurtenissen te laten voortduren (4-8 maanden), daarna volgt de wederzijdse coördinatie van secundaire schema’s ook wel de toepassing op nieuwe situaties (8-12 maanden), dan de tertiaire reacties en ontdekking van nieuwe middelen door actieve experimentatie (8-12 maanden) en ten slotte het vinden van nieuwe middelen door mentaal combineren (12-18 maanden). Er kan geconcludeerd worden dat de theorie van Piaget op de eerste plaats een theorie over de mentale ontwikkeling is en niet een theorie over de motorische ontwikkeling. De schemaontwikkeling geeft inzicht in de daadwerkelijke veranderingen in bewegingspatronen, maar het bereiken van een sensomotorische evenwichtstoestand duidt erop dat de latere veranderingen in motorisch gedrag feitelijk niet meer relevant zijn voor de ontwikkeling van de mentale structuren. 

Ten slotte zijn de leer- en informatieverwerkingsmodellen uit Netelenbos (2000) behandeld. Uitgangspunt in deze modellen is de manipuleerbaarheid van het menselijk gedrag. Er wordt groot belang gehecht aan het experimentele onderzoek naar objectief observeerbare gedragingen. Deze benadering (behaviorisme) kan gezien worden als een antiontwikkelingstheorie. Het ontstaan van nieuw gedrag wordt primair opgevat als het resultaat van niet-leeftijdsgebonden leerprocessen. Ontwikkeling is binnen deze benadering dus leren. Deze empiristische benadering van de motorische ontwikkeling heeft laten zien dat, in tegenstelling tot wat de rijpingstheorie beweert, het gedrag van kinderen vanaf de eerste dag na de geboorte door leerervaringen beïnvloed kan worden. Veel van de leermodellen die zijn behandeld, veronderstellen dat veranderingen in motorisch gedrag voor een groot deel afhankelijk zijn van leerervaringen. Leren was in het eerste stadium binnen de leermodellen een koppeling van stimuli en responsen. In een later stadium werd daar het belang van feedback aan toegevoegd en werd het dus mogelijk om motorisch gedrag aan te passen aan de hand van verkregen informatie in de feedback. Met deze toevoeging ontstonden de closed-loop-modellen. Belangrijk in deze modellen is dat feedbackprocessen het mogelijk maken om motorische gedragingen op een perifeer niveau te regelen en direct te reageren op verstoringen, dus zonder tussenkomst van mentale processen. Op deze manier is het motorisch gedrag zelfregulerend. Na de closed-loop-modellen werden nieuwe modellen ontwikkeld waarbij de regulatie van het motorische gedrag meer gezocht werd in cognitieve structuren. Hieruit ontstonden de open-loop-modellen, die gebaseerd zijn op cognitieve motoriekschema’s. Het uitvoeren van deels onbekende motorische handelingen kan met behulp van deze open-loop-modellen worden verklaard, omdat hierbij het samenvoegen van reeds aanwezige motoriekschema’s plaats zou vinden. Als laatste er is naast deze modellen en opvattingen nog een stroming in de motoriekverklaring behandeld. De ideomotorische regulatie, waarin de mentale betrokkenheid op de uitvoering van motorisch gedrag centraal staat. In deze opvatting wordt er van uitgegaan dat de regulatie van het motorisch gedrag zich op verschillende niveaus afspeelt. De ideomotorische regulatie heeft, zoals gezien in veel motoriekmodellen, betrekking op het kiezen van de gewenste motorische handeling. Door observationeel leren verwerft de mens een nieuw bewegingspatroon op basis van de observatie van een ander die het gedrag uitvoert of heeft uitgevoerd. 

Hoofdstuk 2: Een verstandelijke beperking 

Inleiding

Een verstandelijke beperking roept bij leken nog vaak het beeld op van zwakzinnige personen die niet in staat zijn om normaal te functioneren. Dit is een stereotiep beeld dat in een heleboel gevallen niet correct is. Er zijn namelijk vele vormen van een verstandelijke beperking. 
In dit hoofdstuk zal duidelijk worden waarom de term verstandelijke beperking wordt gehanteerd, hoe een verstandelijke beperking geclassificeerd wordt, hoe cognitie en intelligentie van invloed zijn, en welke oorzaken er zijn voor een verstandelijke beperking. Er zal voornamelijk aandacht worden besteed aan de lichte tot matige verstandelijke beperking, omdat deze groep het onderwerp is binnen de probleemstelling. Door het begrip verstandelijke beperking te verduidelijken en toe te lichten, is het mogelijk om een goed beeld te krijgen van de te onderzoeken doelgroep. Daarnaast is het mogelijk om de koppeling te maken naar de motorische ontwikkeling en bijvoorbeeld het anders functioneren van de motorische vaardigheden bij kinderen met een verstandelijke beperking. De motorische ontwikkeling is namelijk niet zonder reden verschillend van normale kinderen, want het cognitieve aspect speelt hierbij een belangrijke rol. Dat is één van de redenen waarom het cognitieve aspect in dit hoofdstuk uitgebreid behandeld wordt.
2.1 De term verstandelijke beperking

In de loop der jaren zijn verschillende benamingen gegeven aan mensen met een verstandelijke beperking. In de vorige eeuw werd de term idioot veel gehanteerd. Ook de termen ‘achterlijk’, ‘imbeciel’, ‘debiel’, ‘zwakzinnig’, ‘geestelijk gehandicapt’ en ‘mentaal geretardeerd’ werden vaak toegepast. In de laatste jaren worden de omschrijvingen ‘mensen met een verstandelijke handicap’ en ‘mensen met verstandelijke beperkingen’ gebruikt. Deze termen roepen niet zo’n negatief beeld op als de ouderwetse woorden ‘geestelijk gehandicapt’ en ‘zwakzinnig’. ‘Mensen met een verstandelijke handicap’ laat zien dat het in de eerste plaats om mensen gaat en niet om de handicap. ‘Verstandelijk’ verwijst ook beter naar de oorzaak van de handicap, namelijk het intellectuele functioneren. 
In dit verslag zal de term ‘verstandelijke beperking’ zoveel mogelijk worden gehanteerd (mental retardation in het Engels). De term ‘beperking’ wordt als minder beladen ervaren dan ‘handicap’. Maar de term ‘beperkingen’ sluit vooral beter aan bij de nieuwe visie. Daarbij staat namelijk het functioneren centraal en niet het intelligentietekort. Een beperking komt tot uiting in de wisselwerking tussen de persoon en zijn omgeving. In de ene omgeving kan iemand wel voldoen aan verwachtingen en in een andere omgeving niet. De mate van de verstandelijke beperking wordt in de nieuwe visie dus vooral gezien met betrekking tot het kunnen functioneren in de maatschappij. De termen ‘verstandelijke beperking’ en ‘verstandelijk handicap’ zullen in dit verslag meerdere malen door elkaar worden gebruikt. De voorkeur gaat zoals gezegd uit naar de term ‘verstandelijk beperking’, maar als in bepaalde bronnen het begrip ‘verstandelijke handicap’ wordt gehanteerd, zal dit worden overgenomen. 
2.2 Wat is een verstandelijke beperking?
2.2.1 Classificatie

Om een verstandelijke beperking vast te kunnen stellen zal er gebruik moeten worden gemaakt van een classificatiesysteem. Er bestaan verschillende classificatiesystemen voor mensen met een verstandelijke beperking. Ten eerste is er het handboek van de American Association on Mental Retardation, ofwel AAMR, waarvan de laatste versie in 1992 is verschenen. Ten tweede is er binnen de geestelijke gezondheidszorg de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, vierde versie, kortweg de DSM IV uit 1994. In beide systemen wordt een definitie gegeven van een verstandelijke beperking. Deze definities komen veel met elkaar overeen. De definitie die het DSM IV-handboek hanteert, bevat 2 belangrijke criteria. Het eerste criterium bevat het niveau van het verstandelijk functioneren, dit moet 2 standaarddeviaties onder het gemiddelde liggen (dus een IQ van 70 of lager) en dit moet voor het 18de levensjaar beginnen. Het tweede criterium houdt in dat er gelijktijdig tekorten aanwezig zijn in of beperkingen zijn van het aanpassingsgedrag van de persoon. De beperkingen van het aanpassingsgedrag doen zich op de volgende terreinen voor: communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, gebruik maken van gemeenschapsvoorzieningen, functionele intellectuele vaardigheden, werk, ontspanning, gezondheid en veiligheid. Kijkend naar de verschillende terreinen waarop het aanpassingsgedrag betrekking heeft kan gezegd worden dat het hierbij voornamelijk gaat om de persoonlijke onafhankelijkheid en de sociale redzaamheid. De twee criteria in de definitie van een verstandelijke beperking moeten uiteraard bekeken worden in het licht van het geldende verwachtingspatroon dat passend is bij de kalenderleeftijd en culturele groep (Kraijer, in Van Gemert & Minderaa, 1997).
Daarnaast benoemt Kraijer (in Van Gemert en Minderaa 1997) de indeling zoals deze in de DSM IV wordt gehanteerd. In de DSM IV is een indeling gemaakt in vier graden van zwakzinnigheid waarbij de grenzen worden aangegeven door middel van het IQ-level. Het gemiddelde IQ ligt tussen de 85 en 115. De groep met een IQ van 70 tot 85 valt onder de term zwakbegaafd. De indeling die de DSM IV hanteert is te zien in onderstaand figuur met de Nederlandse vertaling van de aanduidingen (tabel 2.1).

Tabel 2.1 Indeling van verstandelijke beperking volgens de DSM IV, uit Van Gemert en Minderaa 1997, p.70.
	Mental retardation

	Degree of severity
	IQ-level

	Mild (licht)
	50-55 tot 70

	Moderate (matig)
	35-40 tot 50-55

	Severe (ernstig)
	20-25 tot 35-40

	Profound (diep)
	below 20-25


De AAMR hanteert een andere vierdeling voor het classificeren van een verstandelijke beperking. In de AAMR wordt de verstandelijke beperking niet beschouwd als een stoornis van het individu, maar wordt gesproken over de beperking in het functioneren van het individu in een bepaalde gemeenschap. Deze beperkingen kunnen in principe worden opgeheven door adequate ondersteuning. Er wordt hierbij dus meer de nadruk gelegd op de mogelijkheden van deze mensen en minder op hun beperkingen. De indeling in de AAMR is dus gebaseerd op levels of support, wat inhoudt dat het bij de indeling per niveau gaat om de hoeveelheid ondersteuning die een persoon met een verstandelijke beperking nodig heeft om zo optimaal mogelijk te kunnen functioneren. De indeling volgens de vier zorgniveaus zijn in het onderstaande figuur (tabel 2.2) te zien .
Tabel 2.2 indeling van verstandelijke beperking volgens AAMR.

	Niveau van zorglevel
	Termijn van de zorg
	Intensiteit van de zorg

	Intermittent
	ondersteuning op korte termijn
	een hoge of lage intensiteit

	Limited
	permanente ondersteuning
	een lagere intensiteit als bij extensief en pervasief niveau

	Extensive
	permanente ondersteuning
	op alledaagse activiteiten in bepaalde omgevingen

	Pervasive
	permanente ondersteuning
	een hoge intensiteit in alle omgevingen


2.2.2 Kenmerken 

Na de indeling van de DSM IV en AAMR is het begrip verstandelijke beperking al wat geconcretiseerd. Het is nu duidelijk op welke manier er geclassificeerd wordt en hoe de grenzen worden aangegeven.Het IQ speelt bij de DSM IV dus de grootste rol en bij de AAMR wordt de mate van ondersteuning bij het functioneren als het meest belangrijk gezien. In dit verslag zal vanaf nu de indeling volgens de DSM IV gehanteerd worden als het gaat om de classificatie van een verstandelijke beperking. Om de vier niveaus van een verstandelijke beperking verder te verduidelijken heeft Klijn (2005) per niveau van de DSM IV enkele kenmerken gegeven die terug te zien zijn in het gedrag van kinderen met de verstandelijke beperking.
Ten eerste de kinderen met een lichte verstandelijke beperking: dit zijn vaak moeilijk lerende kinderen, die op jonge leeftijd nog niet altijd gediagnosticeerd zijn. Deze kinderen komen terecht op een SBO-school of op MLK-scholen. Op den duur is er een achterblijven in de ontwikkeling te zien op het gebied van: taalontwikkeling, communicatie, sociale contacten en samenspel. Daarnaast zijn er in de achterblijvende ontwikkeling een paar opvallende kenmerken te zien, waaronder het niet begrijpen van grapjes en het leggen van onlogische verbanden. Ook is het begrijpen van sociale regels niet vanzelfsprekend. Het automatisch toepassen van het geleerde is ook een probleem voor deze kinderen, het ordenen van problemen valt hier ook onder. Deze kinderen zijn vaak erg impulsief en hebben problemen met de prikkelverwerking.

Ten tweede de kinderen met een matige verstandelijke beperking: dit zijn de zeer moeilijk lerende kinderen die in het ZMLK-onderwijs terecht komen. Deze kinderen kunnen op concreet niveau logisch nadenken. De communicatie is bij deze kinderen beperkt. De spraakontwikkeling is redelijk, wat inhoudt dat ze woorden gebruiken en korte zinnen kunnen maken. Daarnaast hebben deze kinderen tijd nodig om informatie op te nemen, want dit proces verloopt een stuk langzamer. De kinderen hebben over het algemeen moeite met aangaan van contacten, en daarbij is er weinig variatie in hun spel. Hierbij is trainen door te herhalen een belangrijk middel. 

Ten derde de kinderen met een ernstige verstandelijke beperking: Deze kinderen ervaren slechts enige ordening in hun leven. Het denken is niet logisch en altijd gebonden aan het hier en nu. Dit houdt in dat er niet in aan gebeurtenissen of handelingen in het verleden of in de toekomst gedacht kan worden. Het onderscheid in ik-ander is mogelijk, alleen is er geen sprake van invoelingsvermogen. De spraakontwikkeling is bij deze kinderen minimaal en herhaling leidt tot enige vorm van training. Deze kinderen kunnen terecht komen in het orthopedagogisch dagcentra (ODC), kinderdagcentra (KDC) of ZMLK-onderwijs.
Ten vierde de kinderen met een diep verstandelijke beperking: Deze kinderen beleven de eigen wereld vanuit het tastbare, het contact met het eigen lichaam. Hierbij leven ze in hun eigen wereldje en daarbij is er een gering besef van omgeving. De bewegingen die gemaakt worden zijn vaak doelloos en herhalen zich. De spraak is beperkt tot het maken van enkele geluiden, waardoor de communicatie zeer beperkt tot vrijwel nihil is. Deze kinderen hebben vaak bijkomende aandoeningen zoals epilepsie, spasme etc (Klijn, 2005).
2.3 Het cognitieve en intellectuele aspect
Om het begrip verstandelijke beperking beter te begrijpen is het noodzakelijk om te kijken naar het cognitieve en intellectuele aspect hiervan, omdat deze twee begrippen het verstandelijke vermogen voor een groot deel beschrijven. Van Geert (in Van Gemert en Minderaa 1997) beschrijft een aantal modellen met betrekking tot het cognitieve en intellectuele aspect. Aan de hand van deze modellen kan wat algemene achtergrondinformatie gegeven worden voor een beter begrip van de eigenschappen, oorzaken en verschijningsvormen van een verstandelijke beperking. Er zullen drie modellen kort worden beschreven.
2.3.1 Intelligentie- of psychometrische model

Het psychometrische model is vooral verbonden aan het begrip intelligentie als meetbare eigenschap. Op deze manier kunnen op het gebied van verstandelijk functioneren de verschillen tussen mensen worden aangegeven. Als vuistregel voor het vaststellen van mentale retardatie wordt dus vaak het IQ gebruikt (zie paragraag 2.3.1).
Het psychometrische model (Van Geert, in van Gemert en Minderaa, 1997) gaat ervan uit dat intelligentie meetbaar is en de kwantitatieve uitdrukkingen in de vorm van het IQ een maat is voor de mentale kracht van een persoon. Over de structuur van intelligentie zijn verschillende opvattingen. Een van die opvattingen gaat over het onderscheid tussen ‘crystallized’ en ‘fluid’ intelligence. Hierbij is ‘fluid’ intelligence het aspect van de intelligentie dat min of meer biologisch is meegegeven, dus aanleg. Crystallized intellegence is het aspect van intelligentie dat ontstaat en vermeerdert door de invloed van scholing, omgeving, ervaring en ontwikkeling. Dit laatste aspect legt dus een verband tussen de intelligentie en de ontwikkelings- en veranderingsprocessen.

Een andere opvatting van Sternberg (1985, in Van Gemert & Minderaa, 1997) komt uit op het onderscheid tussen twee componenten die bij het probleem oplossen worden gebruikt. De eerste soort componenten zijn de performantiecomponenten. Deze componenten hebben vooral te maken met de vaardigheden en kennis die nodig zijn om een probleem op te lossen. De tweede soort componenten zijn de metacomponenten, dit zijn de componenten die het probleemoplossingsproces sturen, de performantiecomponenten op elkaar afstemmen en controleren of het proces goed verloopt. Deze componenten zijn dus het belangrijkste voor de hoogte van het IQ. De metacomponenten worden dus bij mensen met een hoog IQ beter gebruikt dan bij mensen met een laag IQ, en hierdoor komt men tot beter prestaties. Deze metacomponenten zijn echter wel trainbaar bij mensen met een verstandelijke beperking, wel tot een bepaalde hoogte omdat een deel ook in aanleg bepaald is. 
Er kan dus gesteld worden dat de intelligentie, in getal uitgedrukt in IQ, overeenkomt met individuele verschillen in het vermogen om problemen op te lossen of zich aan te passen aan de omgeving. Ook is het duidelijk dat een verstandelijke beperking neerkomt op een achterstand in intelligentie (wat voor een deel biologisch bepaald is en voor een deel omgevingsbepaald). Daarnaast is uit onderzoek gebleken dat intelligentie veranderbare (trainbare) aspecten heeft, wat mogelijkheden biedt om achterstanden te compenseren.
2.3.2 Informatieverwerkingsmodel
Volgens velen is het informatieverwerkingsmodel het belangrijkste model als het gaat om de structuur en processen van menselijke verstandelijke verrichtingen. Een informatieverwerkingsmodel heeft een aantal eigenschappen gemeen die het tot een informatieverwerkend systeem maakt. Het model maakt onderscheid tussen structuur, opbouw en functie (inhoud en manier waarop inhoud wordt gebruikt).
Een informatieverwerkend systeem moet minimaal over een aantal componenten beschikken. 

Een eerste component zijn de invoerkanalen, deze bestaan bij mensen uit de zintuigen en deze zorgen voor alle binnenkomende informatie. Deze onbewerkte informatie wordt daarna doorgegeven aan de tweede component het werkgeheugen, ook wel het centrale systeem. In het werkgeheugen gebeuren de feitelijke denkverrichtingen en worden problemen opgelost. Een belangrijk kenmerk van het werkgeheugen is de beperkte capaciteit in termen, maar ook in duur. Daarnaast heeft het werkgeheugen nog een tweede eigenschap, namelijk de verwerkingssnelheid. Hoe sneller iemand informatie kan verwerken, hoe meer informatie per tijdseenheid bij probleemoplossing kan worden gebruikt. In de derde component, het lange termijn geheugen, zijn alle kennis en vaardigheden opgeslagen. Het lange termijn geheugen is in principe onbeperkt, maar het is langzamer in gebruik en er treedt makkelijker verval op (vergeten van dingen of een vertekend beeld). De energetische mechanismen, de vierde component, zorgt als het ware voor de brandstof waarop de verstandelijke verrichtingen draaien. Er is verschil in energie opwekken wat nodig is voor arousal (aandacht voor iets), activatie (activeren van de nodige kennis en vaardigheden voor probleemoplossing) en als laatste voor het instandhouden van processen die volgehouden aandacht vragen (zoals inzet, motivatie). Bij iedere taak zijn de drie energetische componenten van belang. De laatste component bestaat uit uitvoermiddelen. Bij de mens zijn dit de spieren en ledematen, want daarmee worden de resultaten van onze informatieverwerkingsprocessen uitgevoerd.
Het informatieverwerkingssysteem werkt natuurlijk alleen als er kennis en vaardigheden aanwezig zijn. De kennis waarover mensen beschikken, worden ook wel representaties en regels genoemd. Dit zijn symbolen die in het lange termijn geheugen opgeslagen zijn en waarmee het werkgeheugen kan werken. Het denken is dus het werken met symbolen aan de hand van regels (als-dan principes, bijvoorbeeld als een voorwerp uitdijt op het netvlies, dan komt het dichterbij). Vaak is het niet genoeg om met een regel te werken, want het moet namelijk ook duidelijk zijn of het voorwerp dat dichterbij komt bijvoorbeeld een trein of een bal is. De regels zijn aan elkaar gekoppeld in beslissingsketens (bijvoorbeeld de keten van als-dan regels die uiteindelijk leiden tot het vangen van de bal die dichterbij komt). Om deze complexe beslissingsregels te kunnen uitvoeren, zijn er systemen voor regels, productiesystemen genaamd. In de loop van de ontwikkeling worden deze productiesystemen uitgebreid en gecompliceerder. Een volwassen iemand beschikt dus over meer en complexere productiesystemen, waarmee dus een grote hoeveelheid probleemgebieden kan worden aangepakt.
De structuur van het verwerkingsapparaat is voor iedereen gelijk, dus ook voor mensen met een verstandelijke beperking. Het verschil tussen mensen met en zonder verstandelijke beperking zit in de eigenschappen van de structurele componenten. Zo blijft de capaciteit van het werkgeheugen bij mensen met een verstandelijke beperking achter en is de verwerkingssnelheid lager. De beperkingen van het informatieverwerkingsapparaat zijn op te vangen door het ontwikkelen van functionele middelen, zoals betere strategieën voor geheugenopslag en verwerking. Dit is uiteraard afhankelijk van de hoe groot de beperking is op het werkgeheugen, want hoe groter de beperking, hoe moeilijker het is om betere geheugenstrategieën te ontwikkelen. Vroege structurele beperkingen in de vorm van handicaps hebben dus een dubbel effect: ze maken het moeilijker om de vereiste functionele mogelijkheden te ontwikkelen, waardoor het informatieverwerkende systeem ook nog meer beperkt blijft (Van Gemert & Minderaa, 1997).
2.3.3 Het (Neo)Piagetiaanse model

In de voorgaande modellen worden mensen als informatieverwerkers gezien die de per toeval langskomende informatie verwerken. In de cognitietheorie van Piaget is dit anders, want daar wordt informatie gezien als het product van handelen, van actief inwerken op de omgeving, vanuit de kennis die en individu op een bepaald moment over de omgeving bezit. Een heel andere benadering dus.

De oriëntatie van Piaget is in het eerste hoofdstuk al behandeld, maar daarin lag de nadruk op het motorische aspect. In dit gedeelte zal de nadruk liggen op het cognitieve aspect van zijn theorie. 

De cognitie is voor Piaget een uitermate belangrijk onderdeel van de mens, hiermee houdt men zich namelijk staande in een complexe omgeving. De cognitieve ontwikkeling ziet hij als een proces van aanpassingen aan de omgeving. Als een kind een handeling verricht (denkhandeling of motorische handeling) dan begrijpt het kind de omgeving in eerste instantie vanuit de kennis die hij op dat moment heeft, ook wel assimilatie genoemd. Wanneer er alleen maar sprake zou zijn van assimilatie zou een persoon zich nooit aan kunnen passen aan de omgeving. Het aanpassen aan de omgeving is noodzakelijk en gebeurt daarom continu en dit wordt door Piaget met het begrip accommodatie aangeduid. Dit is het proces waarin de bestaande kennis zich aanpast aan de nieuwe verworven informatie en ervaringen. Op deze manier is er sprake van vooruitgang.In Piaget’s theorie zijn vier ontwikkelingsstadia. Als een kind tegen de grenzen van de huidige  mogelijkheden in een stadium zit, dan treedt er een reorganisatie van de cognitieve mogelijkheden op en komt het kind in een volgende stadium terecht. De vier stadia waren: sensomotorische, pre-operationele, concreet-operationele en formeel-operationele stadium (reeds behandeld in paragraaf 1.3.1)
De theorie van Piaget is door een aantal personen (o.a. Case, Fischer en Dementriou) uitgebreid met inzichten uit de moderne cognitieve psychologie, de informatieverwerkingstheorie, etc. Zij worden de Neo-Piagetianen genoemd. Zij hebben laten zien dat het ontwikkelingsproces, bijvoorbeeld het bereiken van een volgend stadium, afhankelijk is van de beschikbaarheid van interne en externe middelen. Een voorbeeld van een intern middel is de capaciteit van het werkgeheugen of de snelheid van informatieverwerking. Hierin kunnen aangeboren beperkingen leiden tot ernstige ontwikkelingsvertragingen. Een voorbeeld van een extern middel is scholing. Iemand die geen scholing krijgt, zal niet vaak het niveau van wetenschappelijk denken bereiken, scholing is een middel wat kan bijdragen in de cognitieve ontwikkeling.
De achterstand bij mensen met een verstandelijke beperking is met name te zien op het punt van de interne hulpmiddelen (werkgeheugen, concentratievermogen, verwerkingssnelheid). De achterstanden zorgen in de eerste plaats voor een sterk vertragend effect op de cognitieve ontwikkeling. Ten tweede bereikt de ontwikkeling bij mensen met een verstandelijke beperking veel eerder een plafond. Veel mensen met een verstandelijke beperking bereiken namelijk niet het formeel-operationele stadium in de ontwikkeling en zijn daardoor niet in staat om het eigen denken en handelen te reflecteren. Bij een lichte verstandelijke beperking zal dit in sommige gevallen nog wel lukken (minimaal), maar vanaf een matige verstandelijke beperking is dit vaak onmogelijk (Van Gemert & Minderaa, 1997). 
2.3.4 Van model naar toepassing op verstandelijke beperkingen
In de drie voorgaande paragrafen zijn verschillende modellen van cognitieve en verstandelijke verrichtingen behandeld. Het eerste, psychometrische intelligentiemodel, ligt de nadruk vooral op verstand als vermogen. Het tweede model, informatieverwerkingsmodel, ligt de nadruk op het verwerkingsproces. Ten slotte legt het derde model, de (Neo-) Piagetiaanse model, vooral de nadruk op het verstand als motor achter het proces van ontwikkeling. Uit deze drie benaderingen haalt Van Geert (in Van Gemert & Minderaa, 1997) een aantal gemeenschappelijke punten.

Ten eerste wordt het menselijke verstand zowel bepaald door persoonsgebonden intrinsieke beperkingen als door structurele en veranderbare mogelijkheden. In omgang met mensen met een verstandelijke beperking is het dus van belang om de persoonsgebonden beperkingen te leren kennen en daarnaast gebruik te maken van de veranderbare mogelijkheden om de beperking optimaal te compenseren. Dit punt geldt natuurlijk ook voor mensen zonder een verstandelijke beperking alleen bij hen zullen de beperkingen en mogelijkheden minder ver uit elkaar liggen en minder leiden tot een beperking in het functioneren.

Ten tweede bevatten de menselijk verstandelijke verrichtingen een uitvoeringscomponent en een controlecomponent. Mensen met een verstandelijke beperking hebben voornamelijk problemen met het controlecomponent. Het reflecteren van het eigen denken en handelen valt hieronder, kortom de sturing van het eigen gedrag. Bij iedereen is dit afhankelijk van scholing en ontwikkeling, maar bij mensen met een verstandelijke beperking vergt dit meer inspanning en bijvoorbeeld meer gerichte en intensieve training. Naast de gerichte hulp bij het toepassen van metacognitieve vaardigheden (dit is de kennis van het eigen verstandelijk functioneren en de middelen en strategieën om dit functioneren te verbeteren) is ook het structuren van de omgeving een goed hulpmiddel om mensen met een verstandelijke beperking te helpen bij sturing van het eigen handelen (Van Gemert & Minderaa, 1997).
2.4 Oorzaken van een verstandelijke beperking
Nu het begrip verstandelijke beperking verduidelijkt is door het bespreken van classificatie, de kenmerken in het gedrag en het behandelen van modellen met betrekking tot intelligentie en cognitie, kan er gekeken worden naar het ontstaan van een verstandelijke beperking, ofwel de oorzaken. In Van Gemert en Minderaa (1997) worden deze verschillende oorzaken beschreven. Er zijn vele oorzaken aan te geven en deze kunnen allemaal enorm worden uitgediept. In deze paragraaf zal echter alleen een korte toelichting worden gegeven op enkele genetische aspecten, afwijkingen in de ontwikkeling van het zenuwstelsel en organische aspecten. Dit zijn de drie belangrijkste oorzaken bij het ontstaan van een verstandelijke beperking, vandaar dat deze toegelicht worden.

2.4.1 Genetische aspecten

Erfelijke factoren spelen bij het tot stand komen van een verstandelijke beperking in veel gevallen een rol. Onderzoek van grote groepen mensen met een verstandelijke beperking heeft uitgewezen dat meer dan de helft een erfelijke oorzaak heeft. Voor de genetische oorzaken van ziekten en handicaps (dus ook verstandelijke handicaps/beperkingen) kan een algemene indeling worden gemaakt. Deze indeling is te zien in de onstaande tabel (tabel 2.3)

Tabel 2.3 indeling van genetische oorzaken van ziekten en handicaps, uit Van Gemert & Minderaa, 1997.

	Morfologische veranderingen van een of meer chromosomen

· Verandering in aantal (meer, minder)

· Verandering in structuur (deleties, inserties, translocaties etc.)

	Veranderingen van een enkel gen

· Autosomaal (chromosoom 1-22)

· dominant

· recessief

· X-chromosomaal

· dominant 

· recessief

	Veranderingen van meerdere genen (polygeen, multifactorieel)


Bij een morfologische verandering kan er sprake zijn van een verandering in het aantal chromosomen. Het kan zijn dat een chromosoom drie keer voorkomt, trisomie. In het geval van een trisomie van het chromosoom 13, 18 en 21 is het kind levensvatbaar, in alle andere gevallen niet. Het kan ook zo zijn dat een chromosoom maar 1 keer voorkomt, wat ook wel monosomie genoemd wordt. Als er een volledig chromosoom ontbreekt, is het kind niet levensvatbaar en eindigt de zwangerschap met een miskraam. Daarnaast is het mogelijk dat er veranderingen zijn in structuur van de chromosomen. Er is sprake van deletie als een stukje chromosoom afwezig is, hierdoor komen dan bepaalde genen niet tot uiting. Bij een duplicatie is er sprake van verdubbeling van een stukje chromosoom, bij inversie is het zo dat er 180 graden draaiing van een stukje chromosoom heeft plaatsgevonden waardoor de volgorde van de genen is veranderd. Van insertie is sprake als er een stukje chromosoom toegevoegd is aan het oorspronkelijke chromosoom en als laatste kan er translocatie optreden, in dat geval is een gedeelte van het chromosoom van plaats verwisseld. De bekendste morfologische verandering van een of meer chromosomen is het syndroom van Down. Hierbij is er sprake van een verandering in aantal, namelijk een derde chromosoom 21, ofwel trisomie van chromosoom 21. Er zijn dan 47 chromosomen in plaats van 46. 

Bij de veranderingen van een enkel gen kan er sprake zijn van autosomale aandoeningen of x-chromosomale aandoeningen. Bij autosomale aandoeningen kan er een verandering zijn op chromosoom 1 tot en met 22. Bij X-chromosomale aandoeningen gaat het om een verandering op het X-chromosoom. Bij beide aandoeningen kan er sprake zijn van dominant of recessief. Dominant houdt in dat als een van de beide ouders de aandoening heeft, heeft elk kind de kans van 50 % om de aanleg daarvoor ook te krijgen. Die ouder heeft namelijk 1 normaal allel (bepaalde uitvoering van een gen) en 1 afwijkend allel. Een dominant allel komt namelijk altijd tot uitdrukking bij een bepaalde eigenschap, omdat deze het andere allel overheerst. Recessief houdt in dat beide ouders dragers zijn van een afwijkende aanleg. Elke kind van hen heeft dan 25 % kans om de aandoening te krijgen, 25 % kans om helemaal gezond te zijn en 50 % kans om gezond te zijn,maar wel drager van het afwijkende gen. Een recessief allel komt namelijk alleen tot uitdrukking als er deze in tweevoud aanwezig zijn, anders wordt het recessieve allel onderdrukt door het normale allel.
Bij de X-chromosomale aandoeningen blijken de aandoeningen een voorkeur voor het geslacht te hebben, dominante afwijkingen zijn bij vrouwen in de meerderheid en recessieve afwijkingen komen vrijwel alleen bij mannen voor. De bekendste X-chromosomale aandoening is het fragiele-X syndroom, te herkennen aan een afwijkende vorm van het X-chromosoom (abnormaliteit in het X-chromosoom op de lange arm, dit is smaller en breekbaarder vandaar de naam fragiele X). Bij mannen leidt deze aandoening altijd tot een verstandelijke beperking en bij vrouwen in 60 % van de gevallen en meestal in mindere mate. De oorzaak hiervan is dat vrouwen altijd nog een gezond X-chromosoom hebben die bepaalde functies van het afwijkende X-chromosoom kunnen overnemen. 

Als laatste groep zijn er de polygene of multifactoriele aandoeningen. Deze aandoeningen ontstaan alleen als er meerdere allelen of factoren aanwezig zijn die de aandoening veroorzaken. Er moet dus een bepaalde drempel worden overschreden wil de aandoening ontstaan (Ten Kate in Van Gemert & Minderaa, 1997).
2.4.2 Afwijkingen in de ontwikkeling van het zenuwstelsel

Verstandelijke beperkingen kunnen prenatale, perinatale en postnatale oorzaken hebben. De genetische oorzaken vallen onder de prenatale oorzaken, maar ook afwijkingen in de ontwikkeling van het zenuwstelsel kunnen een prenatale oorzaak hebben. Daarnaast kan een verstandelijke beperking ook tijdens de geboorte ontstaan, perinatale oorzaken dus. Een korte toelichting op de werking van het zenuwstelsel maakt het gemakkelijker om de afwijkingen die hierin kunnen ontstaan, te begrijpen. In het kort zullen de onderdelen binnen het centrale zenuwstelsel worden besproken, de structurele ontwikkeling en de functionele ontwikkeling. 

Het zenuwstelsel bestaat uit twee delen, het centrale en het perifere zenuwstelsel. Het centrale zenuwstelsel ligt in de wervelkolom en het hoofd, beschermd door een benig omhulsel. Het bestaat uit vele cellen, zenuwcellen waar de uitlopers, de zenuwvezels, uit voort komen. De onderdelen van het centrale zenuwstelsel zijn de hersenen en het ruggenmerg. Het perifere zenuwstelsel ligt buiten de wervelkolom en schedel. Het bestaat voornamelijk uit zenuwvezels die gebundeld zijn als zenuwen en die op alle plaatsen van het lichaam terecht komen. Hierdoor kan het centrale zenuwstelsel op alle delen van het lichaam invloed uitoefenen. 
De allereerste aanleg van het zenuwstelsel is al te zien rond de derde week van de zwangerschap. Op dit moment is het embryo slechts een drie lagen (ectoderm, mesoderm en endoderm) dik plakje in een bolletje. Een lange groeve ontstaat in de bovenste van de drie lagen, het ectoderm. De groeve verdiept zich en sluit, vanaf dit moment heet dit de neurale buis. Bij stoornissen in de sluiting van de neurale groeve kunnen aandoeningen als spina bifida ontstaan. Aan de voorzijde van de buis zullen uiteindelijk de hersenen ontstaan en de achterzijde sluit zich. In de wand van de buis, de kiemlaag, worden de zenuwcellen gevormd. Dit vindt grotendeels plaats in de eerste helft van de zwangerschap. Halverwege de zwangerschap is het aantal zenuwcellen het hoogste dat een mens in zijn leven zal hebben, in de tweede helft van de zwangerschap treedt weer vermindering op van het aantal zenuwcellen. De ontwikkelingsprocessen hebben voor en in de eerste jaren na de geboorte het hoogste tempo, maar gaan wel gedurende het hele leven door alleen in een veel lager tempo. Stoornissen tijdens of na de geboorte hebben dus een grotere invloed op de ontwikkeling. 
De functieontwikkeling tijdens de geboorte is minder duidelijk waarneembaar dan na de geboorte, maar is wel degelijk aanwezig. Onder functieontwikkeling wordt het ontwikkelen van activiteiten verstaan. Tijdens de zwangerschap wordt het zenuwstelsel van het ongeboren kind veelvuldig uitgeprobeerd en is activiteit in de zin van bewegen noodzakelijk. Het is gebleken dat een verminderde kwaliteit van bewegen (afgenomen variatie, minder soepel en elegant) een grote voorspellende waarde heeft voor latere ontwikkelingsstoornissen, voornamelijk ook voor het ontstaan van verstandelijke handicaps. 
Verstandelijk beperkte kinderen zijn kinderen met een afwijkend zenuwstelsel, maar er zijn twee mogelijkheden in de oorsprong van de afwijking. Ten eerste kan er sprake zijn van een directe, eenmalige of procesmatige beschadiging van het zenuwstelsel. In dit geval zullen als gevolg van de beschadiging, de mogelijkheden van het actieve zich ontwikkelende zenuwstelsel afnemen. Hoe sterk deze afname in mogelijkheden is, hangt af van de plaats, duur en ernst van de beschadiging. De achterstand of het gestoord verlopen van de ontwikkeling wordt pas later in verschillende fasen zichtbaar. Het wordt bijvoorbeeld pas duidelijk dat een kind onhandig is als er een beroep wordt gedaan op de handigheid. De achterstand van het kind zal zo in de loop van de jaren groter worden in vergelijking met zijn leeftijdsgenoten, als de leeftijdseisen toenemen. Deze achterstand komt dus door het in toenemende mate niet meer kunnen voldoen aan de eisen en niet aan het erger worden van de beschadiging. Er is dus ook geen sprake van echt achteruit gaan zoals bij kinderen met een progressief ziekteverloop. 

Naast een beschadiging van het zenuwstelsel kan er ook sprake zijn van een in aanleg ander zenuwstelsel. Dit kan ontstaan door bijvoorbeeld chromosomale stoornissen. In dit geval ontstaat er een zenuwstelsel met in de opbouw en netwerkvorming een andere ontstaansgeschiedenis. Het kind volgt in dit geval een eigen ontwikkelingsgang met eigen (en meestal minder) mogelijkheden. De ontwikkeling kan per kind en per stoornis of syndroom verschillen, totaal afhankelijk van de ontwikkeling van het eigen zenuwstelsel met de daarbij passende mogelijkheden. (Touwen in Van Gemert & Minderaa, 1997).
2.4.3 Organische aspecten

Ten slotte wordt er gekeken naar de organische aspecten bij het ontstaan van een verstandelijke beperking. Een verstandelijke beperking is een ontwikkelingsstoornis en moeten daarom theoretisch onderscheiden worden van dementie, omdat hierbij sprake is van een cognitief verval en een verlies van reeds verworven functies. Bij een stoornis in de ontwikkeling van een kind moet rekening worden gehouden met twee essentieel verschillende mechanismen, er is namelijk een stationair cerebraal defect of een progressieve aandoening. In het geval van een verstandelijke beperking is er sprake van stationaire defecten. Deze stationaire defecten kunnen worden onderverdeeld in aanlegstoornissen en secundaire beschadigingen. Van beide categorieën zijn al enkele voorbeelden naar voren gekomen in paragraaf 2.4.1 en 2.4.2. De aanlegstoornissen vinden per definitie voor de geboorte plaats en beschadigingen kunnen voor, tijdens of na de geboorte plaats vinden. Een belangrijk gegeven is dat bij een lichte tot matige verstandelijke beperking vaker geen oorzaak wordt gevonden dan bij de ernstige en diepe verstandelijke beperking. Bij de ernstige en diepe verstandelijke beperking is er sprake van een hoger percentage genetische en chromosomale oorzaken (Le Coultre in Van Gemert & Minderaa, 1997). In deze paragraaf zullen nog een aantal organische oorzaken kort worden besproken.
Een belangrijke organische oorzaak voor het ontstaan van een verstandelijke beperking zijn de intrauteriene infecties voor de geboorte. Dit zijn infecties die tijdens de zwangerschap ontstaan en een ernstige bedreiging vormen voor het kind en vaak ook voor de moeder. Aan deze infecties kunnen kinderen een verstandelijke beperking overhouden. Een tweetal voorbeelden van intrauteriene infecties zijn: rode hond (rubella) en toxoplasmose. Bij rode hond ontstaan de ernstigste afwijkingen in het eerste stadium van de zwangerschap, naarmate de infectie optreedt in een later stadium zullen de verschijnselen geringer zijn. Toxoplasmose is een infectie die opgelopen kan worden bij het eten van onvoldoende verhit vlees tijdens de zwangerschap. 
Ook teratogene factoren spelen een rol bij het ontstaan van een verstandelijke beperking. Het gaat hier om uit het milieu komende, exogene factoren, die afhankelijk van het moment van optreden aanleiding geven tot ernstige afwijkingen (in de eerste drie maanden) of tot minder ernstige stoornissen (in latere fasen). De teratogene factoren bestaan uit giftige stoffen, genotmiddelen en medicamenten. Hierbij kan gedacht worden aan het gebruik van alcohol, drugs of medicijnen waarvan het gebruik van een teveel aan deze middelen kan leiden tot een verstandelijke beperking.

Beschadigingen zijn, zoals eerder al is gezien, ook een oorzaak voor het ontstaan van een verstandelijke beperking. Een kritische periode voor het ontstaan van beschadigingen in het zenuwstelsel is de periode voor, tijdens en vlak na de geboorte. De belangrijkste oorzaken van cerebrale beschadiging in de perinatale periode zijn de hypoxisch-ischaemische letsels en de intra-craniele bloedingen. Hypoxie wil zeggen dat weefsels in het lichaam als geheel of in een bepaald deel van het lichaam niet voorzien worden van voldoende zuurstof. Ischemie houdt in dat er een te geringe aanvoer van bloed naar een bepaald deel van het lichaam is. Deze hypoxisch-ischaemische letsels kunnen tijdens de gehele zwangerschap voorkomen. De intra-craniele bloedingen daarentegen komen vaak voor bij vroeggeboortes. Deze bloedingen houden in dat er bloedingen optreden binnen de schedel. Als gevolg van deze letsels en bloedingen kunnen de kinderen verstandelijke beperkt worden, vaak ook in combinatie met lichamelijke beperkingen.
Beschadigingen in de kinderjaren kunnen ook optreden, deze beschadigingen kunnen een afbuiging in de ontwikkeling veroorzaken. De belangrijkste oorzaken voor deze postnatale beschadigingen zijn: infecties (o.a meningitis), trauma capitis (hoofdletstel), vaatstoornissen (vaatafsluitingen of bloedingen) en epilepsie. Wat de rol van epilepsie is bij een verstandelijke beperking, is nog onduidelijk maar epilepsie komt in een hoge frequentie voor bij mensen met een verstandelijke beperking. Deze postnatale beschadigingen kunnen dus ook allen de oorzaak zijn van het ontstaan van een verstandelijke beperking, maar ook bij deze beschadigingen zal daarnaast vaak een lichamelijke beperking optreden (Le Coultre in Van Gemert & Minderaa, 1997).
Samenvatting
In dit hoofdstuk is gekeken naar de betekenis van een verstandelijke beperking. Er zijn verschillende aspecten aan bod gekomen en hierdoor is een duidelijk beeld ontstaan van de precieze betekenis van een verstandelijke beperking. Ten eerste is er gekeken naar de classificatie van een verstandelijke beperking. Hierbij worden twee criteria gehanteerd, namelijk het IQ als meetwaarde en er wordt gesteld dat er tekorten of beperkingen moeten zijn in het aanpassingsgedrag van de persoon. Het handboek DSM IV hanteert de volgende indeling van een verstandelijke beperking, beginnend met licht, dan volgt matig, ernstig en als laagste niveau een diepe verstandelijke beperking. Dit is ook de indeling die in dit verslag gehanteerd zal worden. Per categorie zijn ook duidelijke kenmerken aan te wijzen in het functioneren van kinderen welke duiden op een bepaalde mate van de verstandelijke beperking. 
Na de indeling en kenmerken van een verstandelijke beperking zijn de begrippen cognitie en intelligentie nader bekeken, aan de hand van drie modellen van cognitie en verstandelijke verrichtingen (Van Geert,in Van Gemert en Minderaa, 1997). Het psychometrische model is vooral verbonden aan het begrip intelligentie als meetbare eigenschap waarmee de verschillen tussen mensen worden aangegeven. Het tweede model, het informatieverwerkingsmodel, ziet de verstandelijke verrichtingen als een proces van informatieverwerking en geeft de noodzakelijke componenten van een verwerkingsproces aan. Het derde en laatste model, het (neo-)piagetiaanse model, bekijkt de verstandelijke verrichtingen vooral als een ontwikkelingsproces, gebaseerd op handelen en daarbij het gebruik maken van interne en externe hulpmiddelen. Naar aanleiding van de drie modellen kan geconcludeerd worden dat alle modellen vaststellen dat het menselijke verstand bepaald wordt door persoonsgebonden intrinsieke beperkingen en door stuurbare en veranderbare mogelijkheden. Daarnaast zit er in alle menselijke verstandelijke verrichtingen een uitvoeringscomponent en een controlecomponent. Mensen met een verstandelijke beperking hebben vooral moeite met de controlecomponent, namelijk het reflecteren en sturen van het eigen handelen. Door training van onder andere metacognitieve vaardigheden en structurering van de omgeving is het wel mogelijk om mensen met een verstandelijke beperking te helpen hun eigen handelen beter te sturen.
Als laatste aspect van de betekenis van een verstandelijke beperking is er gekeken naar de oorzaken van het ontstaan van een verstandelijke beperking. De belangrijkste oorzaken liggen op genetisch gebied, afwijkingen in de ontwikkeling van het zenuwstelsel en organische aspecten. Bij genetische oorzaken is er sprake van een verandering in chromosomen of genen die via de ouders worden doorgegeven, waardoor syndromen kunnen optreden die en verstandelijke beperking met zich mee brengen. Wanneer de oorzaak ligt in een afwijking in de ontwikkeling van het zenuwstelsel of wanneer de verstandelijke beperking een organisch aspect heeft, kan er een onderscheid worden gemaakt tussen een beschadiging of een stoornis in aanleg. Een beschadiging in de ontwikkeling van het zenuwstelsel ontstaat in de prenatale periode. Een beschadiging met een organisch aspect kan voor, tijdens of na de geboorte optreden en kan veroorzaakt worden door onder andere een infectie, teratogene factoren of een trauma. De stoornissen in aanleg zijn in alle gevallen al voor de geboorte aanwezig en leiden tot een afwijkend ontwikkelingsverloop, wat totaal afhankelijk is van de ontwikkeling van het eigen zenuwstelsel met de daarbij passende mogelijkheden. Naar aanleiding van alle oorzaken is een belangrijk gegeven dat er bij een lichte tot matige verstandelijke beperking vaker geen oorzaak wordt gevonden dan bij de ernstige en diepe verstandelijke beperking (Le Coultre, in van Gemert en Minderaa, 1997). Bij de ernstige en diepe verstandelijke beperking is er sprake van een hoger percentage genetische en chromosomale oorzaken. Kortom, het belangrijkste is dat bij mensen met een verstandelijke beperking, door een beschadiging of een andere aanleg, onderzocht wordt wanneer, waarin en hoe de ontwikkeling afwijkt van die van normale kinderen. Op die manier kan er zo goed mogelijk worden ingespeeld op het functioneren van het individu om de beperkingen hierbij zoveel mogelijk te compenseren.
Hoofdstuk 3: Het verloop van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking

Inleiding

Over de ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking in het algemeen en over hun motorische ontwikkeling in het bijzonder, bestaan verschillende opvattingen. Opvattingen die redelijk uiteen lopen en opvattingen waarin enige overlap zit. Er zijn in de loop der tijd vele onderzoeken gedaan naar de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking en daaruit zijn opvattingen ontstaan en in sommige gevallen ook weer bijgesteld. In dit hoofdstuk zal het verloop van de motorische ontwikkeling van kinderen besproken worden aan de hand van reeds gedane onderzoeken en opvattingen in de literatuur. Met het bespreken van deze verschillende opvattingen wordt er een beeld gegeven van het al gedane onderzoek, de resultaten hiervan en de daaruit ontstane opvattingen over de motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking. Het beeld dat nu heerst over de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking. Aan de hand van het uit te voeren onderzoek naar het niveau van de motorische ontwikkeling onder kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland en op Bali, kunnen de gevonden resultaten worden vergeleken met de bestaande opvattingen en of hierin verschillen of juist overeenkomsten zijn te vinden. Aan de hand van de resultaten kan een eindconclusie worden getrokken over het niveau van de motorische ontwikkeling en kan een standpunt worden ingenomen over de ´juiste´ opvatting betreft de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking.
Door ook de invloed van de omgeving en de consequenties voor het bewegingonderwijs op de motorische ontwikkeling vanuit de literatuur te bekijken, kunnen in de eindconclusie deze bevindingen in de literatuur vergeleken worden met de bevindingen hierover in de praktijk.
3.1 Opvattingen uit de literatuur over de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking

In de literatuur zijn over het algemeen twee duidelijk uiteenlopende opvattingen over de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking te zien. De ene opvatting stelt dat de ontwikkeling vertraagd is, wat inhoudt dat de ontwikkeling weliswaar langzamer verloopt, maar er verder in wezen niet van verschilt (in Engelse terminologie delay theory). De andere opvatting stelt dat er sprake is van een deviante ontwikkeling, wat inhoudt dat de ontwikkeling niet alleen in tijd anders verloopt, maar dat er ook wezenlijke verschillen zijn in kwaliteit in vergelijking met de normale ontwikkeling (in Engelse terminologie deficit theory). Daarnaast bestaan deze opvattingen ook over kinderen met het syndroom van Down. Deze groep kinderen vormt toch een specifieke groep binnen de mensen met een verstandelijke beperking, vandaar dat deze groep apart onderzocht is en ook in deze paragraaf nog even apart wordt behandeld.
3.1.1 Opvattingen over de motorische ontwikkeling

Over de motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking zijn verschillende opvattingen. In de vroegere literatuur is terug te vinden dat men dacht dat mensen met een verstandelijke handicap beperkte verstandelijk vermogens hebben, maar dat dit wordt gecompenseerd door relatief betere motorische vaardigheden. Deze opvatting wordt vooral gehanteerd bij kinderen met een lichte verstandelijke handicap. Uit onderzoek met behulp van gestandaardiseerde tests is echter gebleken dat kinderen met een lichte verstandelijke beperking niet alleen op verstandelijk gebied minder presteren, maar ook op motorisch gebied minder presteren dan normale kinderen van dezelfde leeftijd. De huidige opvatting over kinderen met een lichte verstandelijke beperking is dat de motorische beperkingen onderdeel zijn van een totaalbeeld van een afwijkende ontwikkeling als gevolg van zowel aanleg- als omgevingsfactoren.
Naast deze opvattingen over de motorische ontwikkeling mag niet vergeten worden dat er ook bewegingsproblemen aanwezig kunnen zijn die het gevolg kunnen zijn van een specifieke stoornis die bij verstandelijk beperkten voorkomt en ook vaak samenhangen met de ontwikkeling van het centraal zenuwstelsel. Hierbij valt te denken aan spasticiteit, epilepsie en bijzondere ziektebeelden die bij verschillende syndromen voorkomen. Ook kan een probleem in de motorische ontwikkeling samenhangen met zintuiglijke stoornissen, psychiatrische problematiek zoals stoornissen in het autistisch spectrum (Vermeer, in Van Gemert en Minderaa, 1997).
3.1.2. De motorische ontwikkeling is normaal, maar vertraagd

Volgens deze opvatting is er bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking sprake van retardatie als er naar de motorische ontwikkeling wordt gekeken. Dit houdt in dat er sprake is van een vertraging van de motorische ontwikkeling. De aanhangers van deze opvatting gaan ervan uit dat er geen afwijking is in de motorische ontwikkeling, alleen een vertraging. Dezelfde vaardigheden worden volgens dezelfde volgorde op dezelfde manier verworven. Alleen in vergelijking met leeftijdsgenoten zonder een verstandelijke beperking, worden de vaardigheden op een latere leeftijd verworven. Kijkend naar de oorzaken van een verstandelijke beperking die zijn behandeld in hoofdstuk 2, is een beschadiging van het zenuwstelsel een verklaring voor een vertraagde motorische ontwikkeling. In dit geval zullen als gevolg van de beschadiging, de mogelijkheden van het actieve zich ontwikkelende zenuwstelsel afnemen. Hierdoor kan er bij het kind een vertraging optreden in de motorische ontwikkeling. Het zenuwstelsel moet met minder mogelijkheden wel de motorische vaardigheden beheersen, maar dit vraagt dus meer tijd en moeite. Afhankelijk van de ernst van de beschadiging zal een achterstand eerder of later zichtbaar worden.
Volgens Netelenbos (1998) hebben verschillende onderzoeken aangetoond dat kinderen met een verstandelijke beperking een achterstand vertonen in hun grove en fijne motoriek ten opzichte van normale kinderen van dezelfde chronologische leeftijd. Bij kinderen met een verstandelijke beperking worden achterstanden van 1,5 tot 5 jaar vastgesteld. De kinderen die volgens de DSM IV worden geclassificeerd als licht of matig verstandelijk gehandicapt, kunnen in Nederland vanwege hun intellectuele vermogens niet terecht in het regulier onderwijs. Deze kinderen komen zoals al gezien in paragraaf 2.2 terecht op SBO-scholen, MLK- of ZMLK-scholen. 
De motorische prestaties van MLK-kinderen blijken in vergelijking tot hun leeftijd- en seksegenoten beduidend lager uit te vallen. De lagere prestaties betreffen een breed gebied van motorische kenmerken; reactietijd, statische en dynamische kracht, snelheid, behendigheid, statisch en dynamisch evenwicht, coördinatie en uithoudingsvermogen. Uit het vele onderzoek naar de motoriek van MLK-kinderen zijn verschillende argumenten af te leiden die de opvatting van een vertraagde ontwikkeling ondersteunen. 

Ten eerste wordt het motorisch gedrag van MLK-kinderen gekarakteriseerd door motorische factorpatronen die in grote lijnen overeenkomen met die van de normgroep (Rarick e.a., 1976 in Netelenbos, 1998). De verstandelijke beperking lijkt dus geen invloed uit te oefenen op de onderliggende structuur van de motorische vaardigheden. Ten tweede blijft de motorische ontwikkeling van MLK-kinderen over de leeftijd geen opmerkelijke stagnaties of remmingen te vertonen, terwijl die wel het geval is bij bijvoorbeeld kinderen met het Down-syndroom (zie paragraaf 3.1.4). Een derde argument dat de opvatting van een vertraagde ontwikkeling ondersteunt, is dat de motorische achterstand van MLK-kinderen groter is naarmate de betreffende motoriektaak een groter beroep doet op hogere niveaus van neuromusculaire coördinatie. De prestaties van MLK-kinderen in het zo ver mogelijk weg werpen van een bal en het bewaren van evenwicht vertonen, in verhouding tot de minder complexe motoriektaken als hardlopen en hoogspringen, een grotere achterstand ten opzichte van de normgroep. In het in onderzoek van Wiegersma e.a. (1985, in Netelenbos, 1998) blijkt een simpele krachttaak, de sit-up, de enige grootmotorische taak te zijn waar geen verschillen worden geconstateerd. Een resultaat dat overeenkomt met de verwachting dat op simpele motoriektaken MLK-kinderen en controlekinderen niet zullen verschillen. Ten vierde blijkt de retentie van motorische vaardigheden van MLK-kinderen niet te verschillen van controlekinderen. Dit betekent dat een vaardigheid die eenmaal is aangeleerd voor langere tijd voor zowel MLK-kinderen als controlekinderen behouden blijft, ofwel niet uit het gedragsrepertoire verdwijnt. Omdat MLK-kinderen vaak meer tijd nodig hebben om een motorische vaardigheid aan te leren, blijken MLK-kinderen na een retentieperiode van zes weken, vergeleken met controlekinderen, zelfs significant betere prestaties te leveren. Deze uitkomsten leiden tot de veronderstelling dat de wezenlijke motorische achterstaand van MLK-kinderen vooral een gevolg is van ervaringstekorten. 
De bovenstaande argumenten zijn in overeenstemming met de opvatting van een vertraagde motorische ontwikkeling. De achterstand wordt voor een deel in verband gebracht met het beroep dat veel motorische vaardigheden doen op intellectuele functies, functies waar juist MLK-kinderen in tekort schieten. Het begrijpen van spelregels en tactiek en het ‘juist’ inschatten van de komende handelingen van medespelers of tegenstanders’ zullen voor MLK-kinderen belangrijke obstakels zijn voor een adequate uitvoering van diverse sport- en spelactiviteiten. Een misschien wel even belangrijke oorzaak van de achterstand is het tekort aan bewegingservaring van deze kinderen. Een mogelijke oorzaak kan te vinden zijn in de moeilijkheden van MLK-kinderen met het uitvoeren van sport- en spelactiviteiten, waardoor de contacten met niet-verstandelijk beperkte kinderen ongunstig beïnvloed worden, wat weer tot gevolg kan hebben dat het bewegingsgedrag van deze kinderen niet optimaal gestimuleerd wordt ( Rarick 1973, in Netelenbos, 1998)
Het onderzoek van Rarick (1973, in Vermeer & Davis, 1995) heeft aangetoond dat kinderen met een licht verstandelijke beperking in de leeftijd van 8 tot 18 jaar een achterstand vertonen in hun grove en fijne motoriek ten opzichte van normale leeftijdsgenoten. De kinderen met een verstandelijke beperking hebben een geringere spierkracht en een kleinere maximale loopsnelheid. Ze kunnen vanuit stand minder hoog en minder ver springen. Ook kunnen ze een bal niet zo ver gooien als hun normale leeftijdsgenoten. Daarnaast heeft Rarick in een onderzoek met Dobbins en Broadhead (1976, in Vermeer & Davis, 1995) aangetoond dat kinderen met een verstandelijke beperking veel moeite hebben met motorische vaardigheden waarbij evenwicht en coördinatie een rol spelen. Hoe ouder de kinderen worden, hoe groter de achterstand wordt. Wel zijn zij tot de conclusie gekomen dat het algemene patroon van de veranderingen in de motorische ontwikkeling overeenkomt met dat van normale kinderen. Ook geldt dit voor de onderlinge verbanden tussen prestaties in de verschillende motorische categorieën (statische kracht, loopsnelheid, dynamische kracht, balans en behendigheid). Hieruit hebben zij afgeleid dat de motorische ontwikkeling van de kinderen met een verstandelijke beperking langzamer, maar niet ‘anders’ verloopt dan bij normale kinderen.
In het onderzoek van Rarick (1973) heeft hij opgemerkt dat het patroon van krachtontwikkeling ongeveer normaal is. Om een achterstand die toch optreedt in de krachtontwikkeling te verklaren, heeft hij twee hypothesen geformuleerd. Ten eerste zou dit komen door een inactieve levensstijl, dit is dan geen gevolg van een verschil of afwijking die direct samenhangt met de verstandelijke beperking. De tweede hypothese is dat er bij de kinderen met een verstandelijke beperking sprake is van een ongeschiktheid om hun neuromusculaire systeem te mobiliseren voor een maximale krachtsinspanning. 

Ook is er door Rarick, Widdorp en Boradhead (1970, in Vermeer & Davis, 1995) onderzoek gedaan onder 4000 jongens en meisjes tussen 8 en 10 jaar met een lichte tot matige verstandelijke beperking (IQ in onderzoek variërend van 50 tot 80). Zij werden getest met een Physical Fitness Test. De resultaten van deze test wezen uit dat de veranderingen in de fysieke prestaties die gedurende de ontwikkeling optraden hetzelfde patroon vertoonden als het patroon bij normale kinderen. De kinderen met een verstandelijke beperking vertoonden echter wel duidelijk een achterstand ten opzichte van de standaardnormen.
Het algemene kenmerk van bovenstaande onderzoeken is dat er algemeen geldende prestatietesten worden gebruikt en dat op basis van de gemiddelden en resultaten van verstandelijk beperkten en niet-verstandelijke beperkten conclusies worden getrokken. Op deze manier zijn er motorische achterstanden te constateren bij verstandelijk beperkte kinderen in vergelijking met niet-verstandelijk beperkte kinderen. 

Er kan echter nauwelijks inzicht worden verkregen in eventuele individuele verschillen tussen de kinderen met een verstandelijke beperking met behulp van deze onderzoeksmethoden. Onderzoek dat later is verricht heeft zich meer gericht op de individuele verschillen tussen de kinderen met een verstandelijke beperking. Hierdoor is er meer inzicht verkregen in de syndroomspecifieke kenmerken van de motorische ontwikkeling, zoals bij kinderen met syndroom van Down (door Lauteslager, 1991). Met deze ontwikkeling is ook de hypothese ontstaan dat er bij kinderen met een verstandelijke beperking sprake kan zijn van een andersoortige ontwikkeling (Vermeer & Davis, 1995).
3.1.3. De motorische ontwikkeling is ‘anders’
In Netelenbos (1998) zijn verschillende argumenten benoemd die pleiten voor de opvatting van een deviante ontwikkeling. Vernon (1986, in Netelenbos,1998) stelt dat het geven van een minimale instructie wel tot aanmerkelijke verbeteringen in het motorisch leren van MLK-kinderen kan leiden, maar dat de transfer van de instructie gering is. Dit zou betekenen dat deze kinderen op grond van hun beperkte intellectuele vermogens niet in staat zijn in te zien dat de strategieën die zij toepassen bij de ene taak, ook toepasbaar zijn bij andere taken. De relatie tussen kennis en vaardigheid blijft beperkt tot specifieke taaksituaties, een verschijnsel dat een ‘normaal’ verloop van de motorische ontwikkeling in de weg staat. Hierbij ervan uit gaande dat later verschijnende motorische vaardigheden voortbouwen op de al aanwezige vaardigheden, waarbij het optreden van transfers dus noodzakelijk is. Reid (1986, in Netelenbos, 1998) heeft onderzoek gedaan vanuit het perspectief van de informatieverwerking. Binnen dit perspectief bestudeerd men de verschillenden centrale processen (attentie- en aandachtsprocessen, waarnemingsprocessen, timing, beslissingsprocessen en geheugenprocessen) die een rol spelen bij de uitvoering van motorische vaardigheden. Op een groot aantal aspecten van de informatieverwerkingsprocessen blijken de MLK-kinderen, vergeleken met de controlekinderen, tekorten te vertonen. De resultaten van dit soort onderzoek pleiten voor de opvatting van een deviante ontwikkeling. 
De normale ontwikkeling wordt volgens Touwen (1990,1992, in Vermeer & Davis, 1995) gekenmerkt door variabiliteit. Deze mate van variabiliteit hangt af van de leeftijd van het kind en de toestand van het centrale zenuwstelsel. Voor elk individu is deze toestand anders. Dat geldt dus ook voor kinderen met een verstandelijke beperking. Daarom mag er bij zwakzinnigheid (IQ onder de 70) niet zomaar gesproken worden van retardatie, wat vertraging inhoudt. Variabiliteit in de aard van de beschadiging en werking van het centraal zenuwstelsel, samen met de invloed van de omgeving, zorgen voor individuele verschillen in het ontwikkelingsverloop, ook bij kinderen met een verstandelijke beperking. Deze hypothese wordt ondersteund door verschillende onderzoeken.
Uit een onderzoek van DiRocco, Clark & Phillips (1987, in Vermeer & Davis, 1995) bij een groep van 40 licht verstandelijk beperkte kinderen blijkt dat het coördinatiepatroon van de armen zich net zo ontwikkeld als bij normale kinderen, maar het loopt wel achter. Het coördinatiepatroon van de benen ontwikkelt zich echter ook hetzelfde als bij normale kinderen en vertoont geen achterstand. Hier is dus sprake van een specifieke variatie op het normale patroon waarin de ontwikkeling van de armen en benen wel gelijk loopt.
Hiermee is ook het onderzoeksresultaat van Rarick (1973) mogelijk te verklaren, waaruit naar voren kwam dat kinderen met een verstandelijke beperking duidelijk minder ver springen dan normale leeftijdsgenoten. Voor het goed kunnen springen is namelijk goede samenwerking tussen benen en armen noodzakelijk, en aangezien de ontwikkeling van de armen achterloopt, zal de gesprongen afstand kleiner zijn.

Een onderzoek dat door Molnar (1978, in Vermeer & Davis, 1995) is gedaan onder jonge kinderen met een verstandelijke beperking zonder duidelijk lichamelijke beperking, wees uit dat hun achterstand in ontwikkeling verband hield met een geringe, maar specifieke verstoring in de controle van de lichaamshouding. Een nauwe relatie blijkt te bestaan tussen de controle van de lichaamshouding en het bereiken van motorische mijlpalen. De motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking verloopt dus niet langzamer, maar de achterstand is volgens dit onderzoek een gevolg van een defect in de controle van de lichaamshouding. Dit defect in de controle van lichaamshouding is een gevolg van de eerder genoemde oorzaken van een verstandelijke beperking. Het gaat hier dan om een afwijking in de ontwikkeling van het zenuwstelsel.
Ook is onderzoek gedaan naar de invloed van waarnemingsfuncties op de motoriek van gewone en verstandelijk beperkte kinderen. Wade (1990, in Vermeer & Davis, 1995) onderzocht het effect van verstoring in visuele informatie op de stabiliteit en het handhaven hiervan. De motorische prestaties van kinderen met een verstandelijke beperking vielen zoals verwacht lager uit dan de prestaties van de gewone kinderen. Daarnaast was echter ook een kwalitatief verschil in de uitvoering waar te nemen. De kinderen met een verstandelijke beperking waren minder gevoelig voor variaties in de verstoringen van de visuele informatie, wat tot uitdrukking kwam in de lage variatie in de uitvoering van de motorische taak.
Er kan naar aanleiding van verschillende onderzoeken dus gesteld worden dat het onvoldoende is om de afwijkingen in de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking te typeren als een achterstand en dus te spreken van een vertraagde ontwikkeling. Verschillen in uitvoering van motorische vaardigheden verwijzen naar verschillen in aanlegfactoren.
3.1.4 De motorische ontwikkeling bij kinderen met syndroom van Down

Bij kinderen met het syndroom van Down is er sprake van een in aanleg ander zenuwstelsel. Dit komt door een chromosomale afwijking die besproken is in paragraaf 2.5.1. Ook met betrekking tot deze groep kinderen met een verstandelijke beperking is de vraag gesteld of de ontwikkeling vertraagd of anders verloopt.
De motorische ontwikkeling van kinderen met het syndroom van Down is ‘vertraagd’

Er zijn vele onderzoeken gedaan naar de motorische ontwikkeling van kinderen met het syndroom van Down. Uit onderzoek van Kucera (1969, in van Gemert & Minderaa, 1997) is gebleken dat kinderen met het syndroom van Down later gaan lopen dan andere kinderen. Dit onderzoek geeft echter geen antwoord op de vraag of de ontwikkeling anders verloopt dan bij normale kinderen. 

Carr (1970, in van Gemert & Minderaa, 1997) deed onderzoek bij jonge kinderen met het syndroom van Down met een chronologische leeftijd van 6 weken tot 2 jaar. Dit onderzoek deed hij met behulp van de Bayley Scale of Infant Development (BISD). De kinderen met syndroom van Down werden vergeleken met een controle groep die bestond uit normale kinderen die thuis wonen. De groep kinderen met syndroom van Down was verdeeld in thuis wonende en niet-thuis wonende kinderen. Met behulp van de BISD werden quotiënten voor de algehele ontwikkeling, de intelligentie en de motorische ontwikkeling bepaald. Deze quotiënten blijken in de leeftijd van 6 weken en 2 jaar te dalen. De motorische ontwikkeling van kinderen met syndroom van Down blijken niet alleen achter te lopen, ook blijkt er in de leeftijd van 5 tot 10 weken nog een extra vertraging op alle aspecten van de ontwikkeling op te treden. In onderzoek van Cunningham (1986, in van Gemert & Minderaa, 1997) naar het reik- en grijpgedrag van kinderen met syndroom van Down blijkt dat de kinderen er langer over doen om de taken met succes te volbrengen dan normale kinderen van dezelfde mentale leeftijd. 
Aan de hand van bovenstaande onderzoeken kan geconcludeerd worden dat de motorische ontwikkeling van kinderen met syndroom van Down vertraagd is. 
De motorische ontwikkeling van kinderen met het syndroom van Down is ‘anders’
Volgens Henderson (1986, in van Gemert & Minderaa, 1997) verloopt de motorische ontwikkeling van kinderen met het syndroom van Down ‘anders’ dan bij normaal begaafde kinderen en is een ‘vertraagde’ motorische ontwikkeling geen goede bewoording om de motoriek van kinderen met het syndroom van Down te beschrijven. Een ‘afwijkende’ motorische ontwikkeling is volgens haar een betere term. Henderson meent dat in de motorische controle van kinderen met het syndroom van Down een bepaald patroon te zien is dat uniek is voor deze groep kinderen. Volgens haar treden bij deze kinderen plateaus op in de motorische ontwikkeling. Dit gebeurt ook bij normale kinderen, maar bij kinderen met het syndroom van Down treden deze plateaus op andere momenten op en duren ze langer, wat inhoudt dat motorische mijlpalen in een andere volgorde en op andere leeftijden bereikt worden dan bij normaal begaafde kinderen. Henderson (1986) noemt als specifieke kenmerken die kinderen met het syndroom van Down vertonen, de relatief grote problemen met evenwichtsopdrachten, de moeite met het verwerken van niet-visuele informatie en de problemen met hand- oog-coördinatie. De gegevens die door Henderson worden vermeld, zijn een indicatie voor de hypothese van het unieke patroon dat de motorische ontwikkeling van kinderen met syndroom van Down volgt.
Zekulin, Gibson, Mosley & Brown (1974, in van Gemert & Minderdaa, 1997) hebben onderzoek gedaan naar de invloed van wisselend geluid tijdens het uitvoeren van een motorische opdracht. Kinderen met syndroom van Down werden in dit onderzoek vergeleken met een groep verstandelijk gehandicapte kinderen van dezelfde mentale en chronologische leeftijd en met een groep normaal begaafde kinderen van dezelfde mentale leeftijd. Uit dit onderzoek kwamen aanwijzingen dat kinderen met het syndroom van Down sterker worden afgeleid tijdens het uitvoeren van een motorische taak door geluid. Ook kwam er naar voren dat kinderen met het syndroom van Down sterk aangedaan worden door een onbekende situatie. Wanneer een situatie werd gewijzigd, presteerden de kinderen met syndroom van Down relatief slecht. Deze achterstand haalden zij echter snel weer in.
Eggert (1990, in Van Gemert & Minderaa, 1997) ontwikkelde een test voor verstandelijk gehandicapte kinderen. De test meet evenwicht, kracht en uithoudingsvermogen, lenigheid en snelheid. De test in bedoeld om achterstanden in aanleg zo vroeg mogelijk te ontdekken. Voor de groep kinderen met syndroom van Down bleek de factor kracht de hoogste correlatie te hebben met de totaalscore op een motorische test, gevolgd door de factoren snelheid, balans en flexibiliteit. In een onderzoek door Ratschinski (1987, in Van Gemert & Minderaa, 1997) bij normaal begaafde kinderen bleek de factor snelheid het hoogst te correleren met de prestaties op een motorische test, gevolgd door flexibiliteit, kracht en balans. Deze resultaten ondersteunen de hypothese dat de motorische ontwikkeling van kinderen met het syndroom van Down verschilt van die van gewone kinderen. 

In een onderzoek van Dyer, Gunn, Rauh & Berry (1990, in Van Gemert & Minderaa, 1997) bleek het patroon van de motorische ontwikkeling bij kinderen met het syndroom van Down, gemeten met behulp van de motorische component van de BSID, niet overeen te komen met dat van normale kinderen. De kinderen met het syndroom van Down bleken items betreffende de algehele behendigheid relatief vroeg te beheersen, met uitzondering van de fijne hand-oog-coördinatie. Of deze resultaten veroorzaakt worden door afwijkingen in de chromosomale aanlegstructuur of door een functionele achterstand als gevolg van een lage spierspanning en trage reactietijd, is niet duidelijk.
De resultaten van deze onderzoeken wijzen in de richting van de veronderstelling dat de motorische ontwikkeling bij kinderen met het syndroom van Down ‘anders’ verloopt, als gevolg van een andersoortige aanleg. Volgens Lauteslager (1991, in Van Gemert & Minderaa, 1997) blijkt er bij personen met syndroom van Down sprake te zijn van een syndroomspecifieke motorische problematiek. De kwaliteit van bewegen lijkt in grote mate door een onvoldoende stabiliserende spierfunctie rond gewrichten als gevolg van een verlaagde spierspanning te worden beïnvloed. Er wordt door het kind daardoor een zeer symmetrische manier van bewegen ontwikkeld, die gekenmerkt wordt door een gebrek aan variabiliteit. Met name de kwaliteit van de rompmotoriek (rotatie, evenwicht) blijft achter. Dit zou mogelijk consequenties kunnen hebben voor de ontwikkeling van de handmotoriek. 
3.2 Invloed van de omgeving op de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking

De omgeving kan de ontwikkeling van kinderen in grote mate beïnvloeden. Zoals eerder gezien in paragraaf 2.3.4 wordt het menselijke verstand zowel bepaald door persoonsgebonden intrinsieke beperkingen als door structurele en veranderbare mogelijkheden. Het gebruik maken van de veranderbare mogelijkheden om de beperking optimaal te compenseren, bijvoorbeeld in de vorm van meer bewegingsaanbod, is een vorm van beïnvloeding door de omgeving. Ook het structureren van de omgeving is een goed hulpmiddel bij het sturen van het eigen handelen. Deze punten geven al aan dat de omgeving de motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking kan beïnvloeden.
Over de invloed van de omgeving op de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking zegt Vermeer (in Vermeer & Davis, 1995) het volgende. De grote variabiliteit in individuele ontwikkeling hangt niet alleen af van aanleg en leeftijd, maar ook van de interactie tussen aanleg en omgeving. De omgeving is namelijk ook voor iedereen anders. 
Volgens Rarick (1973, in Vermeer. & Davis, 1995) zijn de oorzaken van de achterstand te vinden in zowel de aanleg als in de omgeving. De mogelijkheden om op straat te spelen met andere kinderen zijn voor kinderen met een verstandelijke beperking geringer. Volgens Rarick is het dan ook belangrijk dan bijvoorbeeld scholen voldoende aandacht besteden aan de motoriek, omdat daarvoor de mogelijkheden aanwezig zijn. In de afgelopen 35 jaar zijn de mogelijkheden voor scholen om aandacht te besteden aan de motoriek alleen maar groter geworden. Op de meeste scholen zijn meerdere vakdocenten bewegingsonderwijs aanwezig en neemt het bewegingsonderwijs steeds meer een belangrijke plaats in het onderwijsaanbod in. Ook extra begeleiding (motorisch remedial teaching) op het gebied van motorische ontwikkeling bij kinderen die hierop een afwijking vertonen, is een vaker voorkomend stuk zorgverbreding binnen het onderwijs. 
Vermeer benadrukt dat meerdere auteurs van menig zijn dat het accent bij extra aandacht aan de motoriek moet liggen op de verbetering van de bewegingskwaliteit en niet zo zeer op het zo snel mogelijk bereiken van een bepaalde prestatie. Van Gilst, Kugel & Van der Straten (1981, in Vermeer & Davis, 1995) zijn van mening dat de opvoedings- en therapeutische praktijk gebaseerd moet zijn op een zorgvuldige analyse van het bewegingsgedrag van het kind, waarmee het iets probeert te bereiken of uit te drukken. Het is van belang dat verstandelijk beperkte kinderen gestimuleerd worden via allerlei activiteiten en spelletjes een grote variatie van voorwerpen, houdingen en bewegingen in verschillende situaties. Wanneer een kind minder succesvol is, is de stimulans vanuit de omgeving om een spelletje of leuke activiteit te doen vaak minder. Op deze manier wordt het kind de mogelijkheid en de kans om een ruime bewegingservaring op te doen, ontnomen.
Als voorbeeld wordt door Vermeer gegeven dat bij jonge kinderen met syndroom van Down in de eerste plaats de verbetering van de romprotatie via allerlei spelletjes van belang is. Als gevolg hiervan wordt de uitvoering van vroeg-motorische vaardigheden als rollen en kruipen en van bewegingen waarin van positie wordt veranderd, vergemakkelijkt. Bewegingen waarbij positieveranderingen komen kijken zijn bijvoorbeeld het van zit tot staan komen en meer complexere bewegingen als vangen, werpen en dansen.
3.3 Consequenties voor het bewegingsonderwijs
3.3.1 Consequenties van de modellen voor de motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking voor het bewegingsonderwijs
Wanneer men gaat kijken naar de verschillende opvattingen over de motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking, komen daar ook verschillende handelswijzen uit. Wanneer er wordt uitgegaan van een vertraagde ontwikkeling (delay theory), dan zal er anders gehandeld worden in het bewegingsonderwijs dan wanneer er wordt uitgegaan van de andersoortige ontwikkeling (deficit theory). Vanuit beide opvattingen wordt op een bepaalde manier gekeken naar de motorische ontwikkeling en daarmee ontstaat ook een andere opvatting over het aanpakken van de motorische ontwikkeling. 
Vermeer (in Vermeer & Davis, 1995) stelt dat wanneer met ervan uitgaat dat de motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking ‘vertraagd’ is in vergelijking met de motorische ontwikkeling van gewone kinderen, zal men met behulp van stimuleringsprogramma’s proberen de achterstand te verkleinen en zoveel mogelijk te beperken. Men name zal dit het geval zijn wanneer een deel van de achterstand wordt toegeschreven aan omgevingsfactoren, zoals het ontbreken van bewegingservaring. Volgens Rarick (1973, in Vemeer & Davis, 1995) hebben onderzoek naar het effect van stimuleringsprogramma’s aangetoond dat de motorische ontwikkeling er door verbeterd kan worden.
Wanneer men echter van mening is dat de ontwikkeling ‘anders’ verloopt dan bij gewone kinderen, dan zal men vooral aandacht besteden aan de specifieke beperkingen. 

Molnar (1978, in Vermeer & Davis, 1995) wijst bijvoorbeeld een defect in de controle van de lichaamshouding aan als oorzaak van de achterstand in de motorische ontwikkeling. Wanneer een kind met een verstandelijke beperking niet over een houdingscontrole beschikt die past bij zijn chronologische leeftijd, stelt zij voor daaraan extra aandacht te besteden en zo de specifieke beperking in de motorische ontwikkeling aan te pakken. 
Wanneer men uitgaat van een ´anders´ verlopende motorische ontwikkeling kan men toch gebruik maken van een algemeen stimuleringsprogramma om aan de motorische ontwikkeling te werken. Volgens Eggert( 1990, in Vermeer & Davis, 1995) is het dan wel noodzakelijk dat de verschillende stappen binnen het programma aangepast worden aan de specifieke behoeften van het verstandelijk gehandicapte kind.
Ten slotte benadrukt Vermeer (in Vermeer & Davis, 1995) nog dat de terminologie die gebruikt wordt voor motorische programma’s die aan verstandelijke gehandicapten aangeboden worden, ook verschilt van het uitgangspunt dat men hanteert. Wanneer men het uitgangspunt van de vertraagde ontwikkeling hanteert, spreekt men van inhaal- of stimuleringsprogramma’s. In het geval dat men het uitgangspunt hanteert dat de ontwikkeling anders verloopt, spreekt men van specifieke leerprogramma’s. 

3.3.2 Consequenties voor het bewegingsonderwijs volgens Van Gelder
Het leerlingvolgsysteem van Van Gelder is een instrument om het vaardigheidsniveau van kinderen te bepalen en hun ontwikkeling te volgen. Volgens van Gelder (2000) is het observeren, registreren en signaleren alleen bij een kind met een achterstandssituatie nog niet geholpen. Uiteindelijk gaat het om de extra zorg die het kind nodig heeft op het gebied van motorische ontwikkeling. Extra zorg voor kinderen op het gebied van bewegen kan op diverse manieren worden aangeboden. Van Gelder geeft een vijftal mogelijkheden.
Ten eerste de mogelijkheid om de huidige bewegings- en speeltijd optimaal benutten. De bewegings- en speeltijd kan in twee situaties optimaal benut worden, op het schoolplein en tijdens de lessen bewegingsonderwijs. Op het schoolplein liggen mogelijkheden door aandacht te besteden aan speelruimte, speelmateriaal en begeleiding. Tijdens de lessen bewegingsonderwijs liggen de mogelijkheden in de duur of aantal lessen verhogen, tijd, ruimte en materiaal optimaal benutten en te differentiëren in spel- en bewegingssituaties. 

Ten tweede de mogelijkheid om extra tijd voor bewegen en spelen in te plannen. Deze extra tijd kan worden ingevuld met een bewegingskist of -kast ingericht met bewegingsmaterialen. Deze materialen kunnen in de klas, in de speelzaal of in de gymzaal gebruikt worden of via een uitleensysteem kunnen materialen door kinderen mee naar huis worden genomen. Een tweede mogelijkheid voor invulling van extra tijd is meer bewegen in de klas. Dit door middel van ontspanningsoefeningen, houdingsoefeningen of andere bewegingstussendoortjes. De derde mogelijkheid om extra tijd in te vullen is het aanbieden van Motorische Remedial Teaching (hierna afgekort als MRT). MRT kan gedefinieerd worden als het verlenen van extra onderwijshulp bij de bewegingsopvoeding. MRT richt zich op de ontwikkeling van het bewegingsgedrag. De kinderen die in aanmerking komen voor MRT zijn de kinderen die na een observatie en registratie een achterstand in de bewegingsontwikkeling vertonen van meer dan 1 jaar op meerdere vaardigheden. MRT kan op verschillende manieren worden aangeboden, in groepsverband of individueel. Een derde mogelijkheid voor de invulling van extra tijd is het gebruiken van bewegingskaarten. Deze kaarten bevatten een motorische oefening, ingedeeld op motorische gebieden, die uitgelegd is met behulp van een beschrijving van de opdracht en een plaatje. Tevens zijn er de mogelijkheden om de oefening makkelijker of moeilijker te maken in opgenomen. Deze kaartjes kunnen kinderen in de klas gebruiken, tijdens de gymlessen, tijdens de MRT-lessen of thuis. Vanuit de observaties en registraties is het mogelijk om te bepalen welke kaarten voor welk kind geschikt zijn.
Ten derde de mogelijkheid om extra te bewegen buiten school. In verenigingsverband wordt veel bewogen, met name gesport. Kinderen die echter een achterstand vertonen in hun motorische ontwikkeling zullen hier vaker uitvallen en te maken krijgen met vervelende consequenties van selectie en competitie. Er zijn echter steeds meer verenigingen en bonden die een sportaanbod verzorgen voor kinderen waarbij de motorische en/of sociaal-emotionele vaardigheden een achterstand vertonen. Ook zijn er binnen het reguliere aanbod van verenigingen uitermate geschikte verenigingen of instructeurs.
Ten vierde de mogelijkheid om deskundigheid van andere scholen te benutten. Er zijn diverse scholen in Nederland die gespecialiseerd zijn in onderwijs aan kinderen met ontwikkelingsachterstanden of beperkingen. Deze scholen kunnen in bepaalde gevallen ambulante begeleiding verzorgen. 
Ten vijfde de mogelijkheid om de hulp van specialisten in te schakelen. Als de ontwikkeling van een kind in gevaar is en de school niet voldoende mogelijkheden heeft om extra zorg te bieden, kan een verwijzing naar deskundigen of specialisten buiten de school hulp bieden. De verwijzingsmogelijkheden bestaan uit de kinderfysiotherapeut, een praktijk voor MRT, de oogarts of opticien, de orthopedist en podotherapeut, de diëtist, oefentherapie(mensendieck of caesartherapie), de ergotherapeut en de psychomotorische therapeut.

Met deze vijftal mogelijkheden tot extra zorg ziet van Gelder de mogelijkheid om de kinderen met een achterstandssituatie op het gebied van motorische ontwikkeling te helpen.
Samenvatting
Het is duidelijk dat de motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking verschilt van die van normaal begaafde kinderen. Hierover zijn vele onderzoeken gedaan waaruit een duidelijk waarneembaar verschil naar voren komt. Over het verschil in motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking zijn twee opvattingen in de literatuur. De ene opvatting gaat uit van een motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking die alleen vertraagd is en dus achterloopt op die van normale kinderen. De andere opvatting gaat ervan uit dat er ook sprake is van een anders verlopende motorische ontwikkeling waarbij de motorische ontwikkeling op een andere manier verloopt dan bij normale kinderen. Deze beide standpunten zijn aan de hand van vele onderzoeken bekeken. 
Argumenten die pleiten voor een vertraagde ontwikkeling zijn; ten eerste wordt het motorisch gedrag van MLK-kinderen gekarakteriseerd door motorische factorpatronen die in grote lijnen overeenkomen met die van de normgroep (Rarick e.a., 1976 in Netelenbos, 1998), ten tweede blijkt de motorische ontwikkeling van MLK-kinderen geen opmerkelijk stagnaties of remmingen te vertonen, ten derde is de motorische achterstand van MLK-kinderen groter naarmate de motoriektaak een groter beroep doet op hogere niveaus van neuromusculaire coördinatie en bij simpele motoriektaken zijn de verschillen in de prestaties tussen MLK-kinderen en controlekinderen kleiner en ten vierde blijkt dat wanneer een vaardigheid voor langere tijd eenmaal is aangeleerd bij zowel MLK-kinderen als controlekinderen behouden blijft, dus niet uit het gedragsrepertoire verdwijnt. 

De bovenstaande argumenten zijn in overeenstemming met de opvatting van een vertraagde motorische ontwikkeling. De achterstand wordt voor een deel in verband gebracht met het beroep dat veel motorische vaardigheden doen op intellectuele functies, functies waar juist MLK-kinderen in tekort schieten. Een misschien wel even belangrijke oorzaak van de achterstand is het tekort aan bewegingservaring van deze kinderen. Een mogelijke oorzaak kan te vinden zijn in de moeilijkheden van MLK-kinderen met het uitvoeren van sport- en spelactiviteiten, waardoor de contacten met niet-verstandelijk beperkte kinderen ongunstig beïnvloed worden, wat weer tot gevolg kan hebben dat het bewegingsgedrag van deze kinderen niet optimaal gestimuleerd wordt (Rarick 1973, in Netelenbos, 1998).

Het algemene kenmerk van de onderzoeken met het standpunt van de vertraagde motorische ontwikkeling (o.a door Rarick) is dat algemeen geldende prestatietesten worden gebruikt en dat op basis van de gemiddelden en resultaten van verstandelijk beperkten en niet-verstandelijke beperkten conclusies worden getrokken. Op deze manier zijn er dus motorische achterstanden te constateren bij verstandelijk beperkte kinderen in vergelijking met niet-verstandelijk beperkte kinderen. Er kan met behulp van deze onderzoeksmethoden echter nauwelijks inzicht worden verkregen in eventuele individuele verschillen tussen de kinderen met een verstandelijke beperking. 
Argumenten die pleiten voor de opvatting van een deviante ontwikkeling zijn; ten eerste stelt Vernon (1986, in Netelenbos,1998) dat het geven en een minimale instructie wel tot aanmerkelijke verbeteringen in het motorisch leren van MLK-kinderen kan leiden, maar dat de transfer van de instructie gering is. De relatie tussen kennis en vaardigheid blijft beperkt tot specifieke taaksituaties, een verschijnsel dat een ‘normaal’ verloop van de motorische ontwikkeling in de weg staat. Ten tweede heeft Reid (1986, in Netelenbos, 1998) onderzoek gedaan vanuit het perspectief van de informatieverwerking. Binnen dit perspectief bestudeerd met de verschillenden centrale processen (attentie- en aandachtsprocessen, waarnemingsprocessen, timing, beslissingsprocessen en geheugenprocessen) die een rol spelen bij de uitvoering van motorische vaardigheden. Op een groot aantal aspecten van de informatieverwerkingsprocessen blijken de MLK-kinderen, vergeleken met de controlekinderen, tekorten te vertonen. De resultaten van dit soort onderzoek pleiten kortom voor de opvatting van een deviante ontwikkeling. Er kan naar aanleiding van verschillende onderzoeken (o.a Touwen, 1990 en 1992, Vernon ,1986, en Reid, 1986) gesteld worden dat het onvoldoende is om de afwijkingen in de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking te typeren als een achterstand en dus te spreken van een vertraagde ontwikkeling. 
Verschillen in uitvoering van motorische vaardigheden verwijzen naar verschillen in aanlegfactoren.
De vraag over een vertraagde of anders verlopende motorische ontwikkeling wordt ook gesteld bij een speciale groep binnen de kinderen met een verstandelijke beperking, namelijk de kinderen met het syndroom van Down. Naar deze groep is ook veel onderzoek gedaan, mede omdat deze chromosomale afwijking zeer specifiek van aard is. Op grond van bepaalde onderzoeken kan gesteld worden dat er geen duidelijke ondersteuning is voor het feit dat motorische ontwikkeling van kinderen met het syndroom van Down alleen vertraagd zou zijn. De resultaten van andere onderzoeken wijzen in de richting van de veronderstelling dat de motorische ontwikkeling bij kinderen met het syndroom van Down ‘anders’ verloopt, als gevolg van een andersoortige aanleg.

Er zijn verschillende factoren die een motorische ontwikkeling kunnen beïnvloeden. In het geval van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking is de omgeving ook een van die factoren en dan met name de interactie tussen aanleg en omgeving. Een heel belangrijk aspect binnen de omgeving is de mate van stimulans in de bewegingsactiviteiten. Bij kinderen met een verstandelijke beperking is stimulans betreft bewegingsactiviteiten in de omgeving vaak minder dan bij normale kinderen. Op deze manier krijgen de kinderen met een verstandelijke beperking niet de mogelijkheid om de bewegingservaring op te doen, die ze juist zo hard nodig hebben. Dus een omgeving met daarin een aanbod van diverse spelletjes en activiteiten met behulp van vele voorwerpen in verschillende situaties is een goede mogelijkheid om de extra bewegingservaring aan te bieden. In de omgeving is het daarbij ook belangrijk dat het accent bij extra aandacht aan de motoriek ligt op de verbetering van de bewegingskwaliteit en niet zo zeer op het zo snel mogelijk bereiken van een bepaalde prestatie. 
Tenslotte worden de consequenties voor het bewegingsonderwijs aan kinderen met een verstandelijke beperking besproken. Wanneer men uitgaat van een vertraagde ontwikkeling zal er vooral sprake zijn van stimuleringsprogramma’s om deze achterstand zoveel mogelijk te beperken. Deze programma’s worden als inhaal- en stimuleringsprogramma’s aangeduid. Wanneer men echter uitgaat van een ontwikkeling die anders verloopt, zal men vooral aandacht besteden aan de specifieke beperking. In dit geval spreekt men van specifieke leerprogramma’s. Een dergelijk programma is mogelijk in de vorm van een oefenprogramma wat voornamelijk gericht is op specifieke kenmerken. Ook algemene stimuleringsprogramma´s kunnen worden gebruikt, alleen moet dan binnen de verschillende stappen van het programma rekening worden gehouden met de specifieke behoeften van de kinderen. 
De consequenties voor het bewegingsonderwijs en beweegaanbod zoals van Gelder (2000) die ziet zijn weergeven in een vijftal mogelijkheden. Het optimaal benutten van de huidige beweeg- en speeltijd, het inplannen van extra tijd voor bewegen en spelen, extra bewegen buiten school, het benutten van de deskundigheid van andere scholen en het inschakelen van hulp van specialisten. Met deze mogelijkheden kan er volgens Van Gelder extra zorg worden geboden aan de kinderen die op het gebied van de motorische ontwikkeling een achterstand vertonen.
Hoofdstuk 4: De motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland aan de hand van LVS gegevens

Inleiding

In dit hoofdstuk zal de motorische ontwikkeling van kinderen in Nederland worden bekeken aan de hand van gegevens uit het leerlingvolgsysteem (hierna afgekort tot LVS) van Van Gelder (2002). Aan de hand van deze gegevens kan gekeken worden of de leerlingen in het speciaal onderwijs een achterstand vertonen op het gebied van motorische vaardigheden. De gegevens zijn afkomstig van een SBO-school in Zuid-Nederland. Het LVS is hier de afgelopen jaren afgenomen door een vakleerkracht bewegingsonderwijs. Op de betreffende SBO-school zitten voornamelijk kinderen met een lichte verstandelijke beperking. De gegevens van deze leerlingen passen dus binnen de doelgroep van dit onderzoek. De gegevens over het motorisch niveau van de kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland kunnen vergeleken worden met de gegevens over het motorisch niveau van de kinderen op Bali. Op deze manier kan er geconcludeerd worden of er enig verschil bestaat in het niveau van de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland en op Bali.
4.1 Informatie over het onderzoek

Het onderzoek is uitgevoerd in de periode van 2005 tot en met 2007. De 40 leerlingen die zijn onderzocht zaten op dat moment in de onderbouwklassen 1 tot en met 3. De leeftijd van de leerlingen varieert van 4,11 tot 8,7 met een gemiddelde leeftijd van 6,3 jaar. In deze periode zijn de leerlingen getest op de 8 vaardigheden van het LVS van Van Gelder (2002). De geteste vaardigheden zijn: stilstaan, springen coördinatie, springen kracht, stuiten, balanceren in beweging, klimmen, rollen en vangen. Deze vaardigheden kunnen worden onderverdeeld in 3 categorieën, namelijk evenwicht, coördinatie en oog-handcoördinatie. De vaardigheden stilstaan, balanceren in beweging en springen kracht behoren tot de categorie evenwicht. De vaardigheden springen coördinatie, klimmen en rollen behoren tot de categorie coördinatie. Als laatste behoren de vaardigheden stuiten en vangen tot de categorie oog-handcoördinatie. 
De niveaus (leeftijdsindicaties) van de motorische onderdelen in het LVS zijn gebaseerd op de gegevens van ongeveer 1500 kinderen in de omgeving van Zwolle, Nederland. Aan de hand van deze gegevens is een norm vastgesteld. De gegevens van een kind kunnen worden vergeleken met deze norm om te kijken of er sprake is van een achterstand. Een achterstand van 8 met betrekking tot de norm, houdt in dat het kind een achterstand van 1 jaar vertoont. Verdere toelichting op het LVS is te vinden in het hoofdstuk methode van onderzoek, omdat dit leerlingvolgsysteem ook gebruikt wordt voor het onderzoek naar de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali.

4.2 Resultaten van het onderzoek

In de onderstaande tabellen zijn de scores van het LVS van 40 leerlingen in de leeftijd van 4,11 tot en met 8,7 jaar te zien. De leerlingen zijn opgedeeld in 3 leeftijdscategorieën, namelijk van 4,11-6,0 jaar, van 6,0-7,0 jaar en van 7,0-8,7 jaar. Deze indeling is gemaakt, omdat in de leeftijd van het tweede en zesde levensjaar de grootste veranderingen op treden in de motorische patronen en tevens staat het verwerven van allerlei fundamentele motorische vaardigheden of taken nog centraal. In de jaren daarna bestaat de ontwikkeling eerder uit veranderingen binnen gedragspatronen. Via de indeling in de drie categorieën kan gekeken worden in welke fase de leerlingen de grootste achterstand vertonen. Bijvoorbeeld of deze achterstand al aanwezig is bij het verwerven van motorische vaardigheden of dat de motorische achterstand ontstaat bij de verandering van gedragspatronen.
De leerlingen in de leeftijdscategorie van 4,11 tot 6,0 jaar hebben als volgt gescoord: 
Tabel 4.1 Scores van leerlingen in categorie 4,11-6.0 jaar
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In de bovenstaande tabel (tabel 4.1) is af te lezen dat de 12 leerlingen in deze leeftijdscategorie op het gebied van evenwicht een gemiddelde score behalen van 5,067. Dit houdt in dat de leerlingen op het gebied van evenwicht een score hebben 5,067 jaar. Op het gebied van coördinatie valt de gemiddelde score iets lager uit, namelijk 4,975 en in de categorie oog-handcoördinatie is de score het laagste, namelijk 4,833. In de grafiek is ook af te lezen dat het verschil (dit is het verschil in de behaalde scores en de norm scores voor de betreffende leeftijd uitgaande van een normale motorische ontwikkeling) -4,42 bedraagt. De norm is namelijk vastgesteld op 19,75, terwijl de behaalde score gemiddeld uitkomt op 15,33. Een score van 8 houdt in dat er een achterstand wordt vertoont van 1 jaar. Dit houdt dus in dat de leerlingen over de 8 gescoorde vaardigheden gezien een motorische achterstand hebben van 0,55 jaar, ofwel 6,6 maanden.
Voor de leerlingen in de leeftijdscategorie van 6,0-7,0 jaar zijn de scores als volgt:
Tabel 4.2 Scores van leerlingen in categorie 6.0-7.0 jaar
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In de bovenstaande tabel (tabel 4.2) zijn de scores in de categorie evenwicht, coördinatie en oog-handcoördinatie voor de 17 leerlingen in de leeftijdscategorie 6,0 tot 7.0 jaar af te lezen. Op het gebied van evenwicht wordt een gemiddelde score behaald van 5,929, op het gebied van coördinatie wordt een gemiddelde score behaald van 5,847 en de gemiddelde score op het gebied van oog-handcoördinatie bedraagt 5,929. De gemiddelde norm is vastgesteld op 27,47 en de onderzochte leerlingen komen op een gemiddelde score uit van 23,06. Wanneer de behaalde scores vergeleken worden met de normscore levert dit een verschil op van -4,41. Dit houdt in dat ook de leerlingen in de categorie van 6.0-7.0 jaar een motorische achterstand van 0,55 jaar vertonen op de 8 gescoorde vaardigheden. In de tabel is wel te zien dat er ook leerlingen bij zijn die een positief verschil behalen van 9, dus niet alle leerlingen hebben een motorische achterstand, maar gemiddeld genomen kan er wel worden gezegd dat de leerlingen een motorische achterstand hebben van 6,6 maanden.

De scores voor de leerlingen in de leeftijdscategorie van 7.0-8.7 jaar zien er als volgt uit:

Tabel 4.3 Scores van leerlingen in categorie 7.0-8.7 jaar
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De gegevens in tabel 4.3 is laten zien hoe de 9 leerlingen in de hoogste leeftijdscategorie van 7.0-8.7 jaar hebben gescoord. Op het gebied van evenwicht is een score behaald van 6,978, op het gebied van coördinatie een gemiddelde score van 6,956 en op het gebied van oog-handcoördinatie wordt een gemiddelde score behaald van 6,822. Al deze scores zitten onder de laagste leeftijdsgrens van deze categorie leerlingen. Dat houdt in dat er sprake is van een motorische achterstand. Bij het verschil is dan ook weer te zien dat er een motorische achterstand is van -4,67. De behaalde score komt gemiddeld uit op 31,00, terwijl de normscore voor deze leeftijdscategorie 35,67 bedraagt. De leerlingen in de leeftijdscategorie van 7.0-8,7 jaar vertonen gemiddeld gezien over de 8 vaardigheden een motorische achterstand 0,58 jaar ofwel 7 maanden.
Samenvatting
Uit de gegevens van het onderzoek aan de hand van LVS-gegevens onder 40 leerlingen van een SBO-school in Nederland in de leeftijdscategorie van 4,11 tot en met 8,7 jaar kan geconcludeerd worden dat er gemiddeld genomen sprake is van een motorische achterstand. Uit de gemiddelde scores is op te maken dat de leerlingen op alle gebieden (evenwicht, coördinatie en oog-handcoördinatie) een lagere score behalen dan de leeftijdsscore, dit houdt in dat er op al deze gebieden sprake is van een motorische achterstand. De vaardigheidscategorie evenwicht vertoont bij alle leeftijdscategorieën de kleinste achterstand. Ook is uit de gegevens af te leiden dat er in de jongste leeftijdscategorie een achterstand zichtbaar is op alle vaardigheidsgebieden. Deze achterstand is bij de oudste leeftijdscategorie ook nog aanwezig. Er is dus niet duidelijk sprake van het inhalen van de achterstand binnen de leeftijd van 4,11 tot de leeftijd van 8,7 jaar, maar ook een duidelijke vergroting van de achterstand is niet uit de gegevens op te maken.

Kortom, aan de hand van de scores van de 8 vaardigheden van het LVS is te zien dat de leerlingen op de SBO-school in de leeftijd 4,11 tot en met 8,7 jaar een motorische achterstand vertonen op de gebieden evenwicht, coördinatie en oog-handcoördinatie. Er kan aan de hand van deze gegevens geconcludeerd worden dat er sprake is van een achterstand van gemiddeld 6,7 maanden in de motorische ontwikkeling bij deze kinderen in vergelijking met de ‘normaal begaafde’ kinderen. 
Methode van onderzoek
Inleiding

Naast het literatuuronderzoek wordt er een empirisch onderzoek verricht. Dit empirisch onderzoek bestaat uit een observatie waarbij het LVS van Van Gelder (2002) wordt afgenomen waarin vaardigheden worden gescoord. Deze observatie wordt verricht onder 17 respondenten binnen de doelgroep, namelijk leerlingen van Sjaki-Tari-Us. Deze organisatie biedt onderwijs aan leerlingen met een verstandelijke beperking in landen waar dit hard nodig is. In dit geval vindt het onderzoek plaats op Bali.

5.1 Het onderzoeksinstrument LVS

In dit onderzoeksverslag is voor het verkrijgen van de gegevens betreft het motorisch niveau van de doelgroep gekozen voor een onderzoek in de vorm van een observatie aan de hand van een meetinstrument. Met behulp van een observatie is het mogelijk om gewenste vaardigheden te scoren aan de hand van een meetinstrument en de observaties te bekijken, registreren en te interpreteren. Het meetinstrument dat in dit onderzoek gehanteerd zal worden is het LVS van Van Gelder.

Het LVS van Van Gelder is een leerlingvolgsysteem waarbij de ontwikkeling van kinderen op het gebied van bewegen en spelen over een langere leeftijd kan worden gevolgd en vastgelegd. Het LVS bewegen en spelen heeft als doel om meer inzicht en mogelijkheden te krijgen in het effectief observeren en registreren van bewegen en spelen van kinderen. Daarnaast is het een doel om de observaties te koppelen aan suggesties om de ontwikkeling van kinderen die specifieke behoeften hebben op het gebied van bewegen en spelen, te stimuleren. Door het observeren van bepaalde motorische vaardigheden kan het niveau van de kinderen op (korte termijn) worden vastgesteld en kan de ontwikkeling van de kinderen (op lange termijn) worden bepaald. 

Binnen het complete LVS van Van Gelder worden 8 motorische vaardigheden gescoord. Hieronder vallen stilstaan, springen coördinatie, springen kracht, stuiten, balanceren in beweging, klimmen, rollen en vangen. Deze vaardigheden zijn in te delen in drie motorische hoofdgebieden en vaardigheidsfamilies, namelijk evenwicht, coördinatie en oog-handcoördinatie. De vaardigheden stilstaan, balanceren in beweging en springen kracht behoren tot de categorie evenwicht. De vaardigheden springen coördinatie, klimmen en rollen behoren tot de categorie coördinatie. Als laatste behoren de vaardigheden stuiten en vangen tot de categorie oog-handcoördinatie. De scores van de vaardigheden worden aan de hand van een scoreformulier geobserveerd. Hierop staat per ontwikkelingsniveau, gerelateerd aan leeftijd, de eis voor de uit te voeren handeling binnen de vaardigheid. Uiteraard oplopend in moeilijkheidsgraad. De niveaus (leeftijdsindicaties) zijn gebaseerd op de gegevens van ongeveer 1500 kinderen in de omgeving van Zwolle, Nederland. Aan de hand van deze gegevens is een norm vastgesteld. De gegevens van een kind kunnen worden vergeleken met deze norm om te kijken of er sprake is van een achterstand. Een achterstand van 8 met betrekking tot de norm, houdt in dat het kind een achterstand van 1 jaar vertoont.
In dit onderzoek zullen echter alleen de 4 hoofdvaardigheden van het LVS gescoord worden, namelijk stilstaan, springen coördinatie, springen kracht en stuiten. In bijlage I zijn de scoringsformulieren van deze 4 hoofdvaardigheden opgenomen. Bij het afnemen van deze 4 vaardigheden is het mogelijk om een compleet beeld van het motorische ontwikkelingsniveau van de leerlingen te schetsen, omdat uit elk motorisch hoofdgebied een vaardigheid wordt afgenomen. De reden voor het niet afnemen van het complete LVS is dat de mogelijkheden en faciliteiten op Bali niet toereikend zijn om alle vaardigheden te scoren. Het afnemen van de 4 vaardigheden is voldoende toereikend om het motorische ontwikkelingsniveau van de kinderen op Bali in kaart te brengen en hiervoor zijn alle faciliteiten aanwezig. 

De betrouwbaarheid van de metingen wordt bevorderd door het gebruik van een meetinstrument. Alle uitslagen zijn afkomstig van dezelfde soort meting, daarnaast staan voor de uitslagen beoordelingscriteria vast, zodat elke meting via een vaste maatstaf wordt beoordeeld. De metingen van dit onderzoek zijn in een korte periode verworven, dit verhoogt ook de betrouwbaarheid van het onderzoek. 
Wat de betrouwbaarheid van het onderzoek eventueel aangetast kan hebben, is het feit dat de metingen niet steeds in gelijke omstandigheden zijn uitgevoerd. De metingen zijn namelijk buiten afgenomen en de weersomstandigheden kunnen een kleine invloed hebben op de uitslagen. Daarnaast zijn de metingen per deelnemer maar 1 keer verricht, met behulp van een aantal metingen of een herhaalde meting zouden de gegevens een hogere betrouwbaarheid hebben, maar in dit geval is deze mogelijkheid niet aanwezig. De metingen op Bali zijn verricht door de onderzoeker, terwijl de gegevens uit Nederland door iemand anders zijn vastgesteld. Dit kan verschillen opleveren, omdat observaties aan de hand van een meetinstrument altijd een subjectief tintje behouden. De resultaten zullen echter wel met elkaar worden vergeleken, dit kan enige invloed hebben op de betrouwbaarheid van het onderzoek. Ook moet er rekening worden gehouden bij het vergelijken van de gegevens dat de gegevens uit Nederland afkomstig zijn van leerlingen in het SBO-onderwijs, terwijl de respondenten van dit onderzoek in de Nederlandse situatie terecht zouden komen in het SBO-onderwijs of op het (Z)MLK onderwijs. Er zitten dus leerlingen bij de te onderzoeken doelgroep die van een lager niveau zijn dan de leerlingen uit Nederland en het is mogelijk dat dit de resultaten beïnvloedt en het motorisch niveau op Bali hierdoor lager uitvalt.

5.2 De te onderzoeken doelgroep

De doelgroep waaronder het onderzoek wordt afgenomen bestaat uit kinderen op Bali met een lichte tot matige verstandelijke beperking in de leeftijdscategorie van 3 tot 9 jaar. De kinderen krijgen onderwijs via de Nederlandse stichting Sjaki-Tari-Us. Deze stichting verzorgt met inzet van Nederlandse vrijwilligers in principe het onderwijs voor leerlingen met een verstandelijke beperking in de leeftijdscategorie van 0 tot 7 jaar. Deze leeftijdsgrens wordt aangehouden, omdat er vanaf 7 jaar de mogelijkheid is voor speciaal onderwijs. In sommige gevallen blijven kinderen langer bij Sjaki-Tari-Us, vandaar dat er in het onderzoek kinderen betrokken zijn die ouder zijn dan 7 jaar. Voor de leeftijd van 0 tot 7 jaar is er geen opvang of een vorm van onderwijs voor kinderen met een beperking. De mate van de verstandelijke beperking is bij de kinderen niet met zekerheid vast te stellen, omdat daarvoor niet de juiste meetinstrumenten aanwezig zijn. De kinderen zijn binnen het onderwijs naar inschatting van de aanwezige vrijwilligers uit Nederland ingedeeld in twee groepen, de kinderen waarvan het niveau redelijk overeenkomt met een lichte verstandelijke beperking en de kinderen waarvan het niveau redelijk overeenkomt met een matige verstandelijke beperking. De respondenten van het onderzoek zouden in de Nederlandse situatie terecht komen op een SBO-school of het (Z)MLK-onderwijs.

De stichting heeft 2 projecten op Bali, in het noorden( in Selat) en in het midden (in Ubud) van Bali. In Selat wordt op dit moment onderwijs verzorgd aan 11 leerlingen en in Ubud wordt onderwijs verzorgd aan 16 leerlingen. Hiermee komt het totaal aantal leerlingen met een lichte tot matige verstandelijke, wat bekend is bij de stichting, op 27 leerlingen. Niet al deze leerlingen zijn in staat om te lopen of hebben de mogelijkheid om te leren lopen, dus vandaar dat het aantal respondenten, 17, in het onderzoek lager uitvalt dan de 27 leerlingen die onderwijs volgen binnen Sjaki-Tari-Us. Op dit moment is het niet duidelijk of er andere onderwijsmogelijkheden zijn voor kinderen met een verstandelijke beperking in de leeftijdscategorie tot 7 jaar, dus met dit aantal respondenten is nagenoeg de hele populatie van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in de omgeving van Ubud en Selat onderzocht. Doordat de populatie erg klein is zal het onderzoek minder valide zijn dan wanneer het kan worden afgenomen onder een groter aantal respondenten. Uitschieters omhoog en omlaag zullen bijvoorbeeld meer invloed hebben op de gemiddelde scores. 

5.3 Participerende observatie

Naast het LVS als onderzoeksmethode zal ook de onderzoeksmethode van participerende observatie worden toegepast. Voor het registreren van het motorisch niveau van de kinderen van Sjaki-Tari-Us voldoet het LVS, maar daarnaast is het van belang dat de inzichten in het niveau van de motorische ontwikkeling in een intercultureel perspectief worden geplaatst waarbij de invloed van de cultuur, omgeving en het aanbod van bewegingsactiviteiten wordt bekeken. Hiermee kunnen de mogelijke verschillen tussen de kinderen in Nederland en de kinderen op Bali in kaart worden gebracht. Deze verschillen kunnen niet uit de literatuur worden gehaald, omdat hierover geen literatuur beschikbaar is. Vandaar dat de methode participerende observatie wordt gehanteerd, hiermee is het namelijk mogelijk om een antwoord te geven op de vraagstelling en dus uiteindelijk conclusies te kunnen trekken en aanbevelingen te geven voor de bewegingsdeskundige binnen het speciaal onderwijs. 

De participerende observatie zal vooral plaats vinden tijdens de lessen, hierin komen namelijk verscheidene culturele aspecten aan bod die kunnen helpen bij het vaststellen van de culturele verschillen, en voor een belangrijk deel tijdens de huisbezoeken. Tijdens deze bezoeken is het mogelijk om de thuissituatie van de kinderen te observeren en te interpreteren. In deze situatie komen vele culturele aspecten aan bod die mogelijk van invloed kunnen zijn op de motorische ontwikkeling van de kinderen op Bali. Aan de hand van de observaties gedurende de lessen en de huisbezoeken zullen dus de inzichten in het niveau van de motorische ontwikkeling in een intercultureel perspectief geplaatst kunnen worden om vanuit daar de mogelijke verschillen in kaart te brengen tussen de kinderen in Nederland en de kinderen op Bali.
Resultaten
Inleiding
In dit gedeelte van het onderzoeksverslag worden de resultaten van het empirisch onderzoek beschreven. Op Bali is onderzoek gedaan naar het motorische niveau van 17 kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in de leeftijd van 3 tot 9 jaar, met een gemiddelde leeftijd van 5,8 jaar. Het onderzoek is verricht met behulp van het meetinstrument LVS en aan de hand van participerende observatie. Met behulp van de resultaten van het LVS kan gekeken worden wat het motorische niveau is van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali. De uitkomst van deze gegevens worden in de conclusie vergeleken met de uitslagen van de LVS-gegevens van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland. Naast het gebruik van het LVS is er ook participerende observatie verricht. De resultaten van de participerende observatie geven informatie over de situatie van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali op het gebied van cultuur, omgeving en het aanbod van bewegingsactiviteiten.

Met behulp van de resultaten van deze observaties kunnen de uitslagen van het LVS in een intercultureel perspectief worden geplaatst om op deze manier de mogelijke verschillen tussen Bali en Nederland te verklaren.
LVS-gegevens van kinderen op Bali 
Tabel 6.1 LVS scores van leerlingen op Bali

[image: image5] 
De gemiddelde scores per motorische vaardigheid van de leerlingen op Bali zijn af te lezen in tabel 6.1. De gemiddelde leeftijd van de 17 leerlingen is 5,8 jaar. Bij de vaardigheid stilstaan (motorisch gebied evenwicht, stabiel) is de gemiddelde score 3,47 jaar. Op het gebied van statisch evenwicht vertonen de leerlingen dus gemiddeld een achterstand van 2,33 jaar ofwel 28 maanden. De vaardigheid springen-kracht (motorisch gebied evenwicht, dynamisch) levert een gemiddelde score op van 3,76 jaar. Dit houdt in dat de leerlingen op het gebied van dynamisch evenwicht een gemiddelde achterstand hebben van 2,04 jaar ofwel 24 maanden. De vaardigheid springen-coördinatie (motorisch gebied coördinatie) levert een gemiddelde score op van 3,24 jaar. Op het gebied van coördinatie vertonen de leerlingen dus gemiddeld een achterstand van 2,56 jaar ofwel 31 maanden. Bij de vaardigheid stuiten (motorisch gebied oog-handcoördinatie) is de gemiddelde score 3,12 jaar. Op het gebied van oog-handcoördinatie hebben de leerlingen dus gemiddeld een achterstand van 2,68 jaar ofwel 32 maanden.
De resultaten tonen aan de het niveau van de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op alle motorische gebieden (evenwicht, coördinatie en oog-handcoördinatie) een achterstand vertoont. Het motorisch niveau van de kinderen met een gemiddelde leeftijd van 5,8 jaar komt uit op 3,435 jaar. Dit houdt in dat de kinderen op Bali een motorische achterstand vertonen van gemiddeld 28 maanden.
Resultaten van de participerende observatie
Aan de hand van de participerende observatie kan de situatie van de kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali beschreven worden. De situatie waarin de kinderen leven, verschilt van de situatie in Nederland. Er zijn verschillen in cultuur, verschillen met betrekking tot de naaste omgeving en verschillen in het aanbod van bewegingsactiviteiten. Deze verschillen in de leefsituatie van de kinderen op Bali hebben invloed op de motorische ontwikkeling. De verschillen zullen hieronder per gebied worden beschreven.

Situatie met betrekking tot de cultuur

· Een Balinees kind mag pas na 6 maanden de grond aanraken. Tot die tijd moet het kind overal worden gedragen en krijgt hierdoor minder de gelegenheid om zijn locomotie te ontwikkelen. 
· De grond is onrein voor de Balinese mensen. Dit houdt in dat kinderen vaak worden gedragen. Dit speelt met name mee in de eerste 6 maanden, maar ook hierna wordt het kind nog vaak gedragen. Ook hierdoor krijgt het kind minder mogelijkheden om bewegingservaring op te doen op het gebied van locomotie.
· Volgens het Balinese geloof zijn kinderen met een beperking een straf van god. Doordat zij in hun vorig leven iets fout hebben gedaan, worden zij in dit leven daarvoor gestraft. Het is voor ouders en familie in sommige gevallen moeilijk te respecteren dat hun kind verstandelijk beperkt is en dit wil men voor de buitenwereld verborgen houden. Deze kinderen blijven dus veel binnen de eigen kampung (omheinde verzameling woningen waar families bij elkaar wonen) en krijgen hierdoor niet de gelegenheid om zich optimaal te ontwikkelen. Ze lopen hierdoor onder andere het spelen met andere kinderen mis, krijgen geen onderwijs en krijgen niet de gelegenheid om de omgeving te ontdekken (met uitzondering van hun eigen kampung).
· Met name betreft de gezondheid zijn Balinezen erg snel geneigd om de conclusie te trekken dat iemand ziek is of dat bepaalde (weers-)omstandigheden voor ziekte zorgen. De ouders zijn hierdoor vaak overbezorgd en overbeschermend naar hun kind toe. Het kind wordt begrensd en afgeremd in het zelf ontdekkend leren en zijn mogelijkheden om te bewegen/spelen zijn hierdoor geringer.
· In de Balinese cultuur is de linkerhand onrein. Het is niet gepast om de linkerhand te gebruiken, alleen als het gebruik van beide handen noodzakelijk is. Hierdoor worden kinderen geremd in het gebruiken van de linkerhand. Kinderen die linkshandig zijn worden hierdoor automatisch gedwongen om rechtshandig te worden.
· Het is voor ouders moeilijk te accepteren dat hun kind een bepaalde oefening niet kan. Ouders zijn geneigd om de opdracht voor het kind te doen zodat het lijkt alsof het kind de oefening wel kan. Ondertussen wordt het kind geremd in het zelfstandig oefenen van de bepaalde oefening en blijft hierdoor erg afhankelijk.

Situatie met betrekking tot de leefomgeving

· De thuissituatie van de Balinese bevolking is in vergelijking met de Nederlandse thuissituatie armoedig. De levensstandaard ligt lager en dit betekent dat er minder speelmogelijkheden zijn voor de kinderen. Op deze manier krijgen de kinderen met een verstandelijke beperking niet de mogelijkheid om ruime bewegingservaring op te doen, omdat een omgeving met daarin een aanbod van diverse spelletjes en activiteiten met behulp van vele voorwerpen in verschillende situaties niet aanwezig is. Er wordt wel veel buiten gespeeld, maar het niveau van deze kinderen is vaak beduidend lager dan het niveau van de ´normaal begaafde´ kinderen, waardoor ze niet mee kunnen met de speelactiviteiten. De bewegingservaring die de kinderen met een verstandelijke beperking op doen blijft hierdoor eenzijdig.
· Op Bali is er geen onderwijs voor kinderen met een beperking tot de leeftijd van 7 jaar. Dit houdt in dat deze kinderen tot hun 7de levensjaar thuis zitten en geen onderwijs krijgen. De cognitieve, motorische en sociaal-emotionele ontwikkeling wordt hierdoor minder gestimuleerd. Met behulp van het onderwijsproject van Sjaki-Tari-Us hebben de kinderen met een verstandelijke beperking in de omgeving van Ubud en Selat deze mogelijkheid wel. Dit onderwijsaanbod is echter niet te vergelijken met de Nederlandse situatie, omdat de kinderen van Sjaki-Tari-Us twee keer per week voor 2 of 3 uur naar school gaan. Dit blijft in vergelijking met Nederland een gering aanbod. 
Situatie met betrekking tot aanbod van bewegingsactiviteiten
· Aangezien er op Bali geen onderwijsmogelijkheden zijn voor kinderen met een verstandelijke beperking in de leeftijd tot 7 jaar is er ook geen bewegingsonderwijs. De kinderen op Bali krijgen niet dezelfde bewegingsactiviteiten en bewegingsprikkels aangeboden als de kinderen in Nederland, die wel al vanaf het begin bewegingsonderwijs krijgen. Het op een professionele en gerichte manier bezig zijn met het ontwikkelen van motorische vaardigheden zoals in het Nederlandse bewegingsonderwijs het geval is, is hier niet aanwezig. 
· Binnen het onderwijs van Sjaki-Tari-Us wordt aandacht besteed aan de ontwikkeling van de grof motorische vaardigheden. Het bewegingsonderwijs bestaat dagelijks uit het buitenspeelmoment en uit het moment voor motorische oefening. Deze momenten zijn speciaal bedoeld om gericht te werken aan grof motorische vaardigheden. Het materiaal dat hiervoor aanwezig is, is echter beperkt. In vergelijking met de Nederlandse situatie zijn de mogelijkheden op Bali om via allerlei activiteiten en spelletjes een grote variatie van voorwerpen, houdingen en bewegingen in verschillende situaties aan te bieden kleiner. 
· De deskundigheid op het gebied van bewegingsonderwijs voor kinderen met een verstandelijke beperking ontbreekt. Op het gebied van onderwijs aan kinderen met een verstandelijke beperking in het algemeen is de deskundigheid al minimaal, maar wel in enige mate aanwezig. Op het gebied van bewegingsonderwijs ontbreekt dit totaal. Hiervoor is geen speciale opleiding zoals in Nederland en hierdoor ligt de kwaliteit van het bewegingsonderwijs lager dan in Nederland.
Conclusies
Inleiding

In dit gedeelte van het verslag wordt antwoord gegeven worden op de onderzoeksvraag. De doel- en vraagstelling die in dit onderzoeksverslag centraal staan, luiden: 
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Aan de hand van de deelvragen zal de vraagstelling worden beantwoord. Om deze deelvragen te kunnen beantwoorden worden de gegevens uit het literatuuronderzoek en de gegevens van het empirisch onderzoek gebruikt. Na het beantwoorden van de vraagstelling zal in het gedeelte ‘aanbevelingen’ worden afgesloten met aanbevelingen, adviezen en suggestie over hoe deze bevindingen toepasbaar zijn in de onderwijspraktijk. 
Hoe verloopt de motorische ontwikkeling?

In hoofdstuk 1 is allereerst het verloop van de motorische ontwikkeling behandeld. Het startpunt van de motorische ontwikkeling is het moment dat een embryo zich gaat ontwikkelen in de baarmoeder. Baby’s beschikken vanaf de geboorte al over een groot aantal reflexmatige, motorische gedragspatronen en houdingsreacties. De reactiepatronen die zich ontwikkelen laten een oplopende graad van complexiteit zien. Vanaf de geboorte tot en met het tweede levensjaar zijn door Shirley (in Netelenbos, 1998) een aantal veranderingen in de willekeurige motoriek beschreven aan de hand van het bereiken van motorische mijlpalen (paragraaf 1.2.1). De motorische ontwikkeling in de babyperiode bestaat uit het verschijnen van steeds nieuwe motorische gedragingen. Het zelfstandig, zonder hulp van ouders of andere steun, kunnen lopen wordt gezien als het eindpunt van deze ontwikkeling. De ontwikkeling op latere leeftijd bestaat uit veranderingen binnen gedragspatronen. Deze veranderingen bestaan uit fundamentele motorische vaardigheden of taken en dit zijn bewegingsactiviteiten die onderdeel uit maken van motorische spel- en sportvaardigheden (paragraaf 1.2.2). De ontwikkeling van fundamentele motorische vaardigheden kan volgens Wickstrom (in Netelenbos, 1998) beschreven worden volgens drie hoofdstadia; het minimale bewegingspatroon, het volwassen of volgroeid bewegingspatroon en ten slotte de sportvorm. De vormen lopen op in complexiteit en precisie. Fundamentele motorische vaardigheden kunnen in drie categorieën worden ingedeeld. Locomotie, de motorische vaardigheden waarbij voortbeweging het hoofdkenmerk is. Manipulatie, motorische vaardigheden waarbij controle over een object van belang is en de derde en laatste categorie is stabiliteit, waar het lichaamsevenwicht centraal staat. 
Samenvattend kan dus gesteld worden dat de motorische ontwikkeling op zeer jonge leeftijd start vanuit reflexmatige gedragspatronen en houdingsreacties. Deze breiden zich uit naar de willekeurige motoriek waarin steeds nieuwe motorische gedragingen verschijnen en op oudere leeftijd bestaat de motorische ontwikkeling uit veranderingen binnen gedragspatronen, de fundamentele motorische vaardigheden of taken.
Naast het verloop van de motorische ontwikkeling zijn in hoofdstuk 1 ook een drietal oriëntaties op het gebied van motorische ontwikkeling behandeld. Kijkend naar de opvattingen over de motorische ontwikkeling binnen deze verschillende oriëntaties kan geconcludeerd worden dat de opvattingen ver uit elkaar liggen. Volgens de rijpingstheorie van Gesell (paragraaf 1.2.1) wordt de motorische ontwikkeling bepaald door de aangeboren eigenschappen van een kind en heeft de omgeving hier geen invloed op. Binnen Piaget’s ontwikkelingstheorie (paragraaf 1.2.2) waarin het mentaal functioneren centraal staat, is het motorisch aspect in de sensomotorische fase het duidelijkst aanwezig is. In deze periode bestaat de interactie van het kind uit het handelend omgaan met objecten in zijn omgeving, van reflexen tot actief experimenteren en het vormen van eerste mentale adaptaties. De informatie- en verwerkingsmodellen (paragraaf 1.2.3) stellen dat de motorische ontwikkeling op alle momenten door leerervaringen beïnvloed wordt en dat veranderingen in motorisch gedrag voor een groot deel afhankelijk zijn van leerervaringen. Verschillen in de oriëntaties over de motorische opvattingen zijn dus onder andere te zien in de invloed van de omgeving, de invloed van het mentaal functioneren en het aanbod van leeractiviteiten om daarmee ervaringen op te doen. 
Wat is een verstandelijke beperking?

In dit hoofdstuk 2 is gekeken naar de betekenis van een verstandelijke beperking. In de afgelopen jaren is de term voor een verstandelijke beperking vaak veranderd. De term ‘verstandelijke beperking’ die in dit verslag wordt gehanteerd, duidt aan dat het gaat om het functioneren en de mogelijkheden van een persoon en niet om het intelligentietekort.
Een verstandelijke beperking kan in verschillende mate aanwezig zijn. Om de mate van een verstandelijke beperking te verduidelijken worden verschillende gradaties gehanteerd. Het classificeren van een verstandelijke beperking wordt gedaan aan de hand van twee criteria, namelijk het IQ als meetwaarde en er wordt gesteld dat er tekorten of beperkingen moeten zijn in het aanpassingsgedrag van de persoon. De gradaties die het handboek DSM IV hanteert voor een verstandelijke beperking zijn: licht, matig, ernstig en als laagste niveau een diepe verstandelijke beperking. Per gradatie zijn duidelijke kenmerken aan te wijzen in het functioneren. In paragraaf 2.2 worden deze beschreven.
Het begrip verstandelijke beperking geeft aan dat het gaat om een beperking in het verstandelijke vermogen. Begrippen als cognitie en intelligentie spelen dus een belangrijke rol. Aan de hand van drie modellen over cognitie en verstandelijke verrichtingen zijn in paragraaf 2.3 de begrippen cognitie en intelligentie bekeken (Van Geert, in Van Gemert en Minderaa, 1997). Het psychometrische model is vooral verbonden aan het begrip intelligentie als meetbare eigenschap waarmee de verschillen tussen mensen worden aangegeven. Het tweede model, het informatieverwerkingsmodel, ziet de verstandelijke verrichtingen als een proces van informatieverwerking en geeft de noodzakelijke componenten van een verwerkingsproces aan. Het derde en laatste model, het (neo-)piagetiaanse model, bekijkt de verstandelijke verrichtingen vooral als een ontwikkelingsproces, gebaseerd op handelen en daarbij het gebruik maken van interne en externe hulpmiddelen. Naar aanleiding van de drie modellen kan geconcludeerd worden dat alle modellen vaststellen dat het menselijke verstand bepaald wordt door persoonsgebonden intrinsieke beperkingen en door stuurbare en veranderbare mogelijkheden. Daarnaast zit er in alle menselijke verstandelijke verrichtingen een uitvoeringscomponent en een controlecomponent. Mensen met een verstandelijke beperking hebben vooral moeite met de controlecomponent, namelijk het reflecteren en sturen van het eigen handelen. Door training van onder andere metacognitieve vaardigheden en structurering van de omgeving is het wel mogelijk om mensen met een verstandelijke beperking te helpen hun eigen handelen beter te sturen. 
De belangrijkste oorzaken van een verstandelijke beperking liggen op genetisch gebied, afwijkingen in de ontwikkeling van het zenuwstelsel en organische aspecten. Bij genetische oorzaken is er sprake van een verandering in chromosomen of genen die via de ouders worden doorgegeven, waardoor syndromen kunnen optreden die en verstandelijke beperking met zich mee brengen. Wanneer de oorzaak ligt in een afwijking in de ontwikkeling van het zenuwstelsel of wanneer de verstandelijke beperking een organisch aspect heeft, kan er een onderscheid worden gemaakt tussen een beschadiging of een stoornis in aanleg. Een beschadiging in de ontwikkeling van het zenuwstelsel ontstaat in de prenatale periode. Een beschadiging met een organisch aspect kan voor, tijdens of na de geboorte optreden en kan veroorzaakt worden door onder andere een infectie, teratogene factoren of een trauma. De stoornissen in aanleg zijn in alle gevallen al voor de geboorte aanwezig en leiden tot een afwijkend ontwikkelingsverloop, wat totaal afhankelijk is van de ontwikkeling van het eigen zenuwstelsel met de daarbij passende mogelijkheden. 
Hoe verloopt de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking?

In hoofdstuk 3 is gekeken naar het verloop van de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking. Het verloop van de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking verschilt van het verloop van de motorische ontwikkeling van normaal begaafde kinderen. Het werkelijke verschil in dit verloop is echter nog steeds niet geheel duidelijk. In paragraaf 3.1 worden twee opvattingen over het verloop van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking beschreven. De eerste opvatting gaat uit van de delay-theory, een normale motorische ontwikkeling alleen een vertraagd verloop. De tweede opvatting gaat uit van de decifit-theory, een deviante ontwikkeling ofwel anders verlopende motorische ontwikkeling. Na het bekijken van deze opvattingen kan niet met zekerheid worden geconcludeerd of de motorische ontwikkeling uitsluitende vertraagd of anders verloopt. Beide opvattingen worden ondersteund door onderzoeken en argumenten. Onderzoeken die aantonen dat er een vertraging is in de motorische ontwikkeling bij deze kinderen (o.a. door Rarick, 1970 en 1973) en onderzoeken die aantonen dat er sprake is van meer dan een vertraging in de motorische ontwikkeling en dat er sprake is van een anders verlopende ontwikkeling (o.a Touwen, 1990 en 1992). 
Geen van beide ontwikkelingsopvattingen ( de delay noch de deficit theory) wordt door empirisch onderzoek ondubbelzinnig ondersteund, waardoor een keuze voor een van de beide opvattingen moeilijk te maken is. Een achterstand in de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking is op nagenoeg alle motorisch aspecten aanwezig zoals terug te zien is in de onderzoeken, maar of er naast de vertraging in de motorische ontwikkeling in alle gevallen ook sprake is van een deviante ontwikkeling kan niet met zekerheid worden vastgesteld. 
De vraag over een vertraagde of anders verlopende motorische ontwikkeling wordt ook gesteld bij een speciale groep binnen de kinderen met een verstandelijke beperking namelijk de kinderen met het syndroom van Down. Op grond van bepaalde onderzoeken kan gesteld worden dat er geen duidelijke ondersteuning is voor het feit dat motorische ontwikkeling van kinderen met het syndroom van Down alleen vertraagd zou zijn. De resultaten van andere onderzoeken wijzen in de richting van de veronderstelling dat de motorische ontwikkeling bij kinderen met het syndroom van Down ‘anders’ verloopt, als gevolg van een andersoortige aanleg. 

In paragraaf 3.2 wordt de invloed van de omgeving op de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking bekeken. Er zijn verschillende factoren die een motorische ontwikkeling kunnen beïnvloeden. In het geval van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking is de omgeving ook een van die factoren en dan met name de interactie tussen aanleg en omgeving. De mate van stimulans in de bewegingsactiviteiten is een heel belangrijk aspect binnen de omgeving van een kind. Bij kinderen met een verstandelijke beperking is stimulans betreft bewegingsactiviteiten in de omgeving vaak minder dan bij normale kinderen. De kinderen met een verstandelijke beperking krijgen op die manier minder mogelijkheden om de bewegingservaring op te doen, terwijl zij die juist zo hard nodig hebben.
De opvattingen over het verloop van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking leveren verschillende consequenties op voor het aanbod van het bewegingsonderwijs. In paragraaf 3.3 worden deze besproken. Wanneer men uitgaat van een vertraagde ontwikkeling zal er vooral sprake zijn van stimuleringsprogramma’s om deze achterstand zoveel mogelijk te beperken. Deze programma’s worden als inhaal- en stimuleringsprogramma’s aangeduid. Wanneer men echter uitgaat van een ontwikkeling die anders verloopt, zal men vooral aandacht besteden aan de specifieke beperking. In dit geval spreekt men van specifieke leerprogramma’s. Een dergelijk programma is mogelijk in de vorm van een oefenprogramma wat voornamelijk gericht is op specifieke kenmerken. Er moet dan echter rekening worden gehouden met de verschillende stappen binnen het programma. Deze moeten aangepast worden aan de motorische ontwikkeling van het verstandelijk beperkte kind. 
De consequenties voor het bewegingsonderwijs en beweegaanbod zoals Van Gelder (2000) die ziet binnen het reguliere onderwijs zijn weergeven in een vijftal mogelijkheden. Het optimaal benutten van de huidige beweeg- en speeltijd, het inplannen van extra tijd voor bewegen en spelen, extra bewegen buiten school, het benutten van de deskundigheid van andere scholen en het inschakelen van hulp van specialisten. Met deze mogelijkheden kan er volgens Van Gelder extra zorg worden geboden aan de kinderen die op het gebied van de motorische ontwikkeling een achterstand vertonen. Deze consequenties komen redelijk overeen met de consequenties voor het bewegingsonderwijs voor kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking. Gemeenschappelijke kenmerken binnen de consequenties zijn het aanbieden van extra mogelijkheden om ruimere bewegingservaringen op te doen en een omgeving te creëren die bewegingsactiviteiten stimuleert.
Wat is het motorische niveau van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland aan de hand van LVS gegevens?

In hoofdstuk 4 is het motorische niveau van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland bekeken. Uit de gegevens van het onderzoek aan de hand van LVS-gegevens onder 40 leerlingen van een SBO-school in Nederland in de leeftijdscategorie van 4,11 tot en met 8,7 jaar kan geconcludeerd worden dat er gemiddeld genomen sprake is van een motorische achterstand. Uit de gemiddelde scores is op te maken dat de leerlingen op alle gebieden (evenwicht, coördinatie en oog-handcoördinatie) een lagere score behalen dan de leeftijdsscore, dit houdt in dat er op al deze gebieden sprake is van een motorische achterstand. Ook is uit de gegevens af te leiden dat er in de jongste leeftijdscategorie een achterstand zichtbaar is op alle vaardigheidsgebieden, deze achterstand bij de oudste leeftijdscategorie ook nog aanwezig is. Er is dus niet duidelijk sprake van het inhalen van de achterstand binnen de leeftijd van 4,11 tot de leeftijd van 8,7 jaar, maar ook een duidelijke vergroting of verkleining van de achterstand is niet uit de gegevens op te maken.

Kortom, aan de hand van de scores van de 8 vaardigheden van het LVS is te zien dat de leerlingen op de SBO-school in de leeftijd 4,11 tot en met 8,7 jaar een duidelijke motorische achterstand vertonen op de gebieden evenwicht, coördinatie en oog-handcoördinatie. Er kan aan de hand van deze gegevens geconcludeerd worden dat er sprake is van een achterstand in de motorische ontwikkeling bij deze kinderen in vergelijking met de ‘normaal begaafde’ kinderen. De achterstand bedraagt gemiddeld ruim een half jaar. Er is dus een duidelijk verschil in het niveau van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland in vergelijking met normaal begaafde kinderen. De achterstand in motorisch niveau is al aanwezig tijdens de fase van het verwerven van motorische vaardigheden, waarin een kind in de leeftijd van 2 tot 6 jaar zich bevindt. De motorische achterstand blijft bestaan in de fase dat de motorische ontwikkeling meer gericht is op de verandering van gedragspatronen. Het beweegprogramma dat de kinderen op deze school aangeboden krijgen, bestaat uit 2 keer per week een les bewegingsonderwijs van een vakleerkracht en daarnaast voor kinderen die het meest uitvallen een extra beweegmoment in de vorm van MRT-lessen. De precieze inhoud van deze MRT-lessen zijn niet bekend dus het is niet duidelijk of er sprake is van een stimuleringsprogramma of een specifiek leerprogramma. 
Wat is het niveau van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali aan de hand van LVS gegevens?
Het niveau van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali is bekeken aan de hand van LVS-gegevens. Door de 4 S-vaardigheden te scoren bij 17 leerlingen van Sjaki-Tari-Us is het motorisch niveau van deze leerlingen vastgesteld. De gemiddelde leeftijd van de 17 leerlingen is 5,8 jaar. Bij de vaardigheid stilstaan (motorisch gebied evenwicht, stabiel) is de gemiddelde score 3,47 jaar. Op het gebied van statisch evenwicht vertonen de leerlingen dus gemiddeld een achterstand van 2,33 jaar ofwel 28 maanden. De vaardigheid springen-kracht (motorisch gebied evenwicht, dynamisch) levert een gemiddelde score op van 3,76 jaar. Dit houdt in dat de leerlingen op het gebied van dynamisch evenwicht een gemiddelde achterstand hebben van 2,04 jaar ofwel 24 maanden. De vaardigheid springen-coördinatie (motorisch gebied coördinatie) levert een gemiddelde score op van 3,24 jaar. Op het gebied van coördinatie vertonen de leerlingen dus gemiddeld een achterstand van 2,56 jaar ofwel 31 maanden. Bij de vaardigheid stuiten (motorisch gebied oog-handcoördinatie) is de gemiddelde score 3,12 jaar. Op het gebied van oog-handcoördinatie hebben de leerlingen dus gemiddeld een achterstand van 2,68 jaar ofwel 32 maanden.

Aan de hand van de resultaten kan geconcludeerd worden dat het niveau van de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op alle motorische gebieden (evenwicht, coördinatie en oog-handcoördinatie) een achterstand vertoont. Het motorisch niveau van de kinderen met een gemiddelde leeftijd van 5,8 jaar komt uit op 3,435 jaar. Dit houdt in dat de kinderen op Bali gemiddeld een motorische achterstand vertonen van 28 maanden. In vergelijking met de Nederlandse kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking is dit een veel grotere achterstand. Er kan dus geconcludeerd worden dat het motorisch niveau van de kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali beduidend lager ligt dan het motorisch niveau van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland. 
Een mogelijke verklaring voor deze grotere achterstand in de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali kan gezocht worden in het ontbreken van beweegprogramma’s en het gestructureerd opdoen van bewegingservaringen. In de Nederlandse situatie is er in verhouding een groter aanbod van bewegingsactiviteiten voor deze doelgroep en wordt meer aandacht besteed aan het gestructureerd opdoen van bewegingservaringen. Op school wordt bijvoorbeeld aandacht besteed aan de motorische ontwikkeling tijdens de lessen bewegingsonderwijs, waarbij ook vaak sprake is van extra stimuleringsprogramma’s voor kinderen met een grote achterstand, maar ook buiten school bestaat de mogelijkheid voor kinderen met een verstandelijke beperking om te sporten in verenigingsverband binnen een aangepaste situatie. In de situatie op Bali ontbreekt de aandacht voor de motorisch ontwikkeling tijdens de lessen bewegingsonderwijs, omdat deze lessen niet aanwezig zijn. Er is wel enige aandacht voor de motorische ontwikkeling, maar de vakkennis en de middelen om op de juiste manier bewegingsonderwijs te verzorgen, ontbreken. Daarnaast is er geen mogelijkheid voor de kinderen met een verstandelijke beperking op Bali om te sporten binnen een aangepaste situatie. Er bestaan geen speciale sportgroepen waarin deze kinderen in een aangepaste situatie en op hun niveau deel kunnen nemen aan de sport- en bewegingsactiviteiten. Beweegprogramma’s en gestructureerd opdoen van bewegingservaringen zijn dus niet aan de orde in de Balinese situatie. 
Hoe kan de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking door een bewegingsdeskundige worden bevorderd worden in Nederland en op Bali?

Na het bekijken van het motorisch niveau van de kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland en op Bali is het duidelijk dat beide groepen een achterstand vertonen. Het verschil in de achterstand is echter behoorlijk groot. De kinderen op Bali vertonen maar liefst een achterstand van 28 maanden, terwijl de Nederlandse kinderen slechts een achterstand van ruim 6 maanden hebben. Wanneer deze resultaten in een intercultureel perspectief worden geplaatst, valt het op de situatie op Bali erg verschilt met de situatie in Nederland. Deze verschillen zijn terug te zien op cultureel gebied, verschillen in de thuisomgeving en verschil in het aanbod van bewegingsactiviteiten. Op cultureel gebied verschilt de situatie in Bali met die van Nederland dat het geloof een zeer belangrijke rol speelt. Volgens het geloof mag een kind de eerste 6 maanden niet de grond aanraken vanwege de onreinheid. Ook wordt het kind daarna nog veel gedragen. Dit betekent dat het kind minder mogelijkheden krijgt om zijn locomotie te ontwikkelen. Het kind doet minder bewegingservaring op met het zelfstandig voortbewegen. Op jonge leeftijd kan het kind zich nog niet zelfstandig voortbewegen, maar deze vaardigheid wordt wel met elke bewegingservaring verder ontwikkeld. Een ander belangrijk cultureel aspect is dat de oorzaak van een beperking op Bali gezien wordt als een straf voor slechte daden in een vorig leven. Dit betekent dat kinderen met een beperking vaak voor de omgeving verborgen worden gehouden en niet buiten hun kampung komen. Hierdoor worden de mogelijkheden voor deze kinderen om met andere kinderen te spelen erg beperkt. De andere kinderen spelen wel buiten de kampung, omdat zij ook naar school gaan en hierdoor buiten de beschermde omgeving van de kampung komen. Het opdoen van bewegingservaringen voor kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking, welke van uitermate belang zijn voor het ontwikkelen van motorische vaardigheden, wordt hierdoor beperkt. Daarnaast speelt nog mee dat ouders erg overbezorgd zijn met betrekking tot de gezondheid van hun kinderen en daardoor hun kind overbeschermend opvoeden. Ook dit draagt niet bij aan het stimuleren van bewegingservaringen opdoen. Het niet mogen gebruiken van de linkerhand is ook een cultureel aspect dan van invloed kan zijn op de motorische ontwikkeling. De kinderen die linkshandig zijn, worden gedwongen om de rechterhand te gebruiken in plaats van hun voorkeurshand. Als laatste culturele aspect speelt mee dat ouders moeilijk kunnen accepteren dat het kind een bepaalde handeling niet kan uitvoeren. Als gevolg hiervan worden veel taken overgenomen door de ouders en op deze manier wordt de zelfstandigheid van het kind niet bevorderd, maar wordt het kind juist afhankelijk en loopt het opdoen van die belangrijke bewegingservaringen mis.

Met betrekking tot de leefomgeving is het grote verschil met de Nederlands situatie dat er op Bali geen onderwijsaanbod is voor kinderen met een verstandelijke beperking in de leeftijd tot 7 jaar. De cognitieve, sociaal-emotionele en motorische ontwikkeling wordt dus minder gestimuleerd, terwijl juist in deze jaren de kinderen op het motorisch gebied zoveel zouden kunnen leren, omdat in deze fase de motorische vaardigheden worden verworven. De kinderen van Sjaki-Tari-Us hebben echter wel de mogelijkheid om onderwijs te volgen, maar in vergelijking met de Nederlandse situatie blijft dit minimaal. Een ander groot verschil in de leefomgeving van kinderen op Bali is dat de levenstandaard beduidend lager ligt en er minder speelmogelijkheden zijn voor de kinderen. Een aanbod van diverse spelletjes en activiteiten met behulp van vele voorwerpen in verschillende situaties is niet aanwezig, terwijl in de Nederlands leefomgeving kinderen vaak wel de beschikking hebben over allerlei spelmateriaal. De bewegingservaringen die opgedaan worden door de Balinese kinderen zijn veel eenzijdiger van aard dan in de rijkere leefomgeving in de Nederlandse situatie. Alleen de aanwezigheid van dit spelmateriaal is echter niet voldoende. Het is onder andere een taak van de bewegingsdeskundige om ervoor te zorgen dat deze materialen ook gebruikt worden en daadwerkelijk leiden tot het opdoen van bewegingservaringen. 
Tenslotte is er nog een belangrijk verschil met betrekking tot het aanbod van bewegingsactiviteiten. In de vorige punten is benoemd dat de kinderen minder mogelijkheden hebben tot het opdoen van bewegingservaring, omdat onder andere de cultuur veel invloed heeft, het onderwijs ontbreekt en de leefomgeving minder stimulans biedt tot het opdoen van de bewegingservaringen. Maar ook de deskundigheid op het gebied van het bewegingsonderwijs voor kinderen met een verstandelijke beperking ontbreekt. Er is geen kennis op dit gebied en bewegingsactiviteiten of programma’s speciaal gericht op kinderen met een verstandelijke beperking bestaan niet. De kinderen in Nederland krijgen dit gerichte bewegingsonderwijs wel vanaf de leeftijd dat ze naar school gaan.
Aan de hand van al deze verschillen kan geconcludeerd worden dat vooral het opdoen van bewegingservaring ontbreekt. Kinderen in Nederland krijgen op motorisch gebied veel meer mogelijkheden aangeboden om bewegingservaringen op te doen en op deze manier hun motorische vaardigheden te ontwikkelen. Deze ontbrekende bewegingservaring kan als oorzaak worden gezien van het grote verschil in motorische achterstand.

Kijkend naar de verschillende visies over de motorische ontwikkeling van kinderen met een verstandelijke beperking, is het duidelijk dat beide visies er van uit gaan dat er een achterstand is in de motorische ontwikkeling. In beide situaties, zowel op Bali als in Nederland, is dit correct. Beide groepen vertonen een motorische achterstand. De vraag is echter of naast deze achterstand ook sprake is van een andersoortig verloop van de motorische ontwikkeling. Door gebruik te maken van prestatietesten en op basis van de gemiddelden en resultaten van verstandelijk beperkten en niet-verstandelijke beperkten zijn motorische achterstanden te constateren bij verstandelijk beperkte kinderen in vergelijking met niet-verstandelijk beperkte kinderen. Individuele verschillen zijn echter niet uit deze resultaten af te leiden. Onderzoek naar een andersoortige ontwikkeling heeft aangetoond dat kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op een groot aantal aspecten van de informatieverwerkingsprocessen, vergeleken met normaal begaafde kinderen, tekorten te vertonen. 
Dit zou betekenen dat deze kinderen op grond van hun beperkte intellectuele vermogens niet in staat zijn in te zien dat de strategieën die zijn toepassen bij de ene taak, ook toepasbaar zijn bij andere taken. De relatie tussen kennis en vaardigheid blijft beperkt tot specifieke taaksituaties, een verschijnsel dat een ‘normaal’ verloop van de motorische ontwikkeling in de weg staat. Het is dus onvoldoende om de afwijkingen in de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking te typeren als een achterstand en te spreken van een vertraagde ontwikkeling. Verschillen in uitvoering van motorische vaardigheden verwijzen naar verschillen in aanlegfactoren. Dit betekent voor de kinderen met een verstandelijke beperking dat een beweegprogramma waarin de aandacht uit gaat naar de specifieke beperking de juiste manier is om de motorische ontwikkeling te stimuleren. Een algemeen stimuleringsprogramma is ook een mogelijkheid, alleen moet dan binnen de verschillende stappen van het programma rekening worden gehouden met de specifieke behoeften van het kind. Bewegingsactiviteiten waarin kinderen ruime bewegingservaringen op kunnen doen, gericht op de specifieke motorische beperkingen zijn voor deze kinderen dus van belang. Bij het aanbieden van het specifieke bewegingsaanbod moet rekening worden gehouden met het feit dat het controlecomponent in mindere mate ontwikkeld is. Het sturen van het eigen gedrag en reflecteren van het eigen handelen ofwel moeilijk de relatie kunnen leggen tussen kennis en vaardigheid, levert problemen op bij kinderen met een verstandelijke beperking. Een belangrijke rol voor de bewegingsdeskundige is hier weggelegd. Met behulp van structuur aanbrengen in de bewegingsactiviteiten en de beweegomgeving zal het kind zich meer kunnen richten op de motorische handelingen. 
Om de motorische ontwikkeling van kinderen op Bali te bevorderen is het van belang om de stimulans betreft bewegingsactiviteiten in de omgeving te bevorderen en hiermee de kinderen meer bewegingservaringen op te laten doen. Een gestructureerde omgeving met daarin een aanbod van diverse spelletjes en activiteiten met behulp van vele voorwerpen in verschillende situaties is een goede manier om de extra bewegingservaring aan te bieden. In de gestructureerde omgeving is het daarbij ook belangrijk dat het accent bij extra aandacht aan de motoriek ligt op de verbetering van de bewegingskwaliteit en niet zo zeer op het zo snel mogelijk bereiken van een bepaalde prestatie. Als bewegingsdeskundige ligt hier een belangrijke taak om met behulp van het uitbreiden van de bewegingservaringen via specifieke leerprogramma’s of een stimuleringsprogramma aangepast aan de specifieke behoeften de motorische achterstand van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking te verkleinen. 

Kijkend naar het grote verschil in motorisch achterstand bij de kinderen op Bali en de kinderen in Nederland en de relatie met betrekking tot het aanbod van bewegingsactiviteiten kan gesteld worden dat het opdoen van bewegingservaringen een positieve invloed heeft op de motorische ontwikkeling. Dit houdt in dat met het uitbreiden van de bewegingservaringen door middel van bewegingsactiviteiten gericht op de specifieke beperking de achterstand van de kinderen in Nederland van ruim een half jaar mogelijk ook verkleind kan worden. Ook in Nederland ligt er dus een belangrijke taak voor de bewegingsdeskundige. Het aanbieden van specifieke leerprogramma’s en aangepaste stimuleringsprogramma´s binnen het bewegingsonderwijs in een gestructureerde omgeving, waarin de stimulans betreft bewegingsactiviteiten nog duidelijker aanwezig is, zal een positieve invloed hebben op het motorisch niveau van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking. 
Aanbevelingen
Inleiding

Met het beantwoorden van de doel- en vraagstelling die centraal staat in dit onderzoeksverslag is het met behulp van literatuuronderzoek duidelijk geworden dat kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking een motorische ontwikkeling doorlopen die verschilt van de motorische ontwikkeling van normaal begaafde kinderen. Er kan gesteld worden dat het onvoldoende is om de afwijkingen in de motorische ontwikkeling bij kinderen met een verstandelijke beperking alleen te typeren als een achterstand en dus te spreken van een vertraagde ontwikkeling. De uitvoering van motorische vaardigheden bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking verschilt van de uitvoering van motorische vaardigheden bij normaal begaafde kinderen, deze verschillen in uitvoering van motorische vaardigheden verwijzen naar verschillen in aanlegfactoren.
Uit het empirisch onderzoek is gebleken dat de kinderen in Nederland en op Bali een motorische achterstand vertonen. De achterstand bij Nederlandse kinderen bedraagt ruim een half jaar, maar bij de Balinese kinderen is de achterstand veel groter, namelijk ruim 2 jaar. Door deze resultaten in een intercultureel perspectief te plaatsen is het duidelijk geworden dat de invloed van de omgeving een belangrijke rol speelt. In de literatuur wordt aangegeven, dat het creëren van een gestructureerde omgeving met daarin een ruim aanbod aan bewegingsactiviteiten van groot belang is bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking. Het opdoen van veel bewegingservaringen is zeer belangrijk voor deze kinderen. Uit de resultaten van de participerende observatie is gebleken dat vooral op Bali een omgeving met een ruim aanbod aan bewegingsactiviteiten ontbreekt en dat de kinderen weinig kans krijgen om gevarieerde bewegingservaring op te doen. Nu deze conclusie is getrokken, is het mogelijk om hierop in te spelen en als bewegingsdeskundige of vaksectie hier mee aan de slag te gaan. Ook een vervolgonderzoek kan meer duidelijkheid geven over eventuele effecten van het aanbieden van meer bewegingsactiviteiten. De aanbevelingen, naar aanleiding van dit onderzoeksverslag, worden hieronder uitgelegd.

Aanbevelingen voor de situatie op Bali

In de literatuur (Vermeer en Davis, 1995) is terug te vinden dat het aanbieden van een omgeving waarin het aanbod van bewegingsactiviteiten groot en gevarieerd is en waarin de kinderen veel bewegingservaringen op kunnen doen, een positieve invloed heeft op de motorische ontwikkeling. In de omgeving waarin de onderzochte kinderen op Bali leven, ontbreekt dit grote en gevarieerde aanbod aan bewegingsactiviteiten waardoor de kinderen veel minder bewegingservaringen op doen. Om de situatie in Bali te verbeteren is het van belang om de omgeving in te lichten over het belang van een groter en gevarieerder aanbod van bewegingsactiviteiten. Wanneer de omgeving (ouders, leerkrachten, familie enz.) op de hoogte is van dit belang, kan er gewerkt worden aan een verbetering van de situatie. Vanuit de stichting Sjaki-Tari-Us kan er gestart worden met het inlichten van de Balinese leerkrachten over het belang van een groot en gevarieerd aanbod van bewegingsactiviteiten en het opdoen van ruime bewegingservaringen. Als de leerkrachten hiervan op de hoogte zijn, kunnen zij dit gaan doorgeven aan de omgeving van het kind en dan gaat het vooral om de ouders en familie. Het is belangrijk dat rekening wordt gehouden met de culturele aspecten, want culturele gebruiken en rituelen zijn erg belangrijk voor de Balinese bevolking. Wanneer hier geen respect voor wordt getoond of bepaalde dingen gevraagd worden die erg tegen hun gebruiken in gaan, zullen ze niet meewerken. Het creëren van een groter en gevarieerder aanbod aan bewegingsactiviteiten hoeft echter geen inbreuk te doen op de culturele gebruiken en rituelen. Door in kleine stappen met daarbij de juiste uitleg de situatie te verduidelijken, zullen ouders en familie aangespoord worden tot verandering. Als de ouders en familie overtuigd zijn van het feit dat ruime bewegingservaringen opdoen belangrijk is, kan er gestart worden met het stimuleren van de nieuwe aan bewegingsactiviteiten rijke omgeving. Met behulp van huiswerkkaarten is het mogelijk om de ouders te helpen in het creëren van deze nieuwe omgeving. De huiswerkkaarten zijn kaarten die ontwikkeld zijn door stagiaires vanuit Fontys Sporthogeschool, afstudeerrichting Speciaal Bewegingsonderwijs. Op de kaart staat een motorische oefening uitgewerkt aan de hand van een korte beschrijving en een plaatje, ook differentiatie mogelijkheden zijn daarop aangegeven. De oefeningen zijn verdeeld over de drie hoofdgebieden van motoriek; evenwicht, coördinatie en oog-handcoördinatie. In bijlage II is een concept van de huiswerkkaart te zien en in bijlage III zijn een aantal voorbeelden te zien van deze huiswerkkaarten. De ouders hebben zelf niet de kennis en creativiteit om allerlei bewegingsactiviteiten te bedenken. Door het aanbieden van kant en klare oefenstof kunnen de ouders toch zelf aan de slag. Het is de bedoeling dat ouders eerst met behulp van de Balinese leerkracht de huiswerkkaartjes met hun kind doornemen en daarna zelf met hun kind gaan oefenen. Het aanbod van de bewegingsactiviteiten komt dan vanuit Sjaki-Tari-Us, maar de stimulans komt vanuit de ouders. Op deze manier krijgen de kinderen de mogelijkheid aangeboden om meer bewegingservaringen op te doen, wat hun motorische ontwikkeling zal bevorderen. 
Sjaki-Tari-Us kan daarnaast het aanbod van bewegingsactiviteiten nog vergroten door tijdens het dagprogramma tijd te besteden aan bewegingsonderwijs. In deze tijd kan er gebruik worden gemaakt van de materialen die speciaal zijn aangeschaft voor het bewegingsonderwijs en kunnen hiermee gezamenlijk bewegingsactiviteiten worden verzorgd. De materialen die gebruikt kunnen worden zijn materialen die niet bij de kinderen in de thuissituatie beschikbaar zijn. In deze ‘bewegingslessen’ krijgen de kinderen de gelegenheid om hun bewegingservaringen uit te breiden en nieuwe bewegingservaringen op te doen. Belangrijk is dat de omgeving waarin de bewegingsactiviteiten worden aangeboden gestructureerd is. Op deze manier hoeven de kinderen minder moeite te doen om zich bezig te houden met wat er in hun omgeving gebeurd en worden ze geholpen in het structureren van hun eigen handelen. De aandacht kan dan uit gaan naar de motorische handelingen. 
Aanbevelingen voor de situatie in Nederland

Aanbevelingen binnen het bewegingsonderwijs

Aangezien de situatie in Nederland veel verschilt van de situatie op Bali is er ook een verschil in aanbevelingen. De onderwijsomgeving waarin de Nederlandse kinderen zich bevinden, beschikt over het algemeen over een redelijk groot en divers aanbod van bewegingsactiviteiten. De mogelijkheid voor de kinderen om bewegingservaringen op te doen is dan ook groter en gevarieerder van aard. Het aanbod van bewegingsactiviteiten bij de meeste scholen voor kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking bestaat uit vaste lessen bewegingsonderwijs, gegeven door een professionele vakleerkracht. Dit houdt in dat er meer vakkennis aanwezig is dan in de situatie op Bali, waardoor er specifieker gewerkt kan worden. Bij sommige scholen is er ook de mogelijkheid voor individuele begeleiding van kinderen die een grote achterstand vertonen op motorisch gebied. 
De situatie in het bewegingsonderwijs in Nederland kan echter nog verbeterd worden. In de conclusie is te lezen dat de stimulering van de motorische ontwikkeling in het bewegingsonderwijs voor kinderen met een verstandelijke beperking via specifieke leerprogramma´s een positieve invloed heeft. 

Om het juiste bewegingsonderwijs aan te kunnen bieden, zal eerst in kaart moeten worden gebracht op welke motorisch gebieden het kind problemen heeft. Door middel van observaties kunnen de problemen van kinderen worden vastgesteld. Aan de hand van deze gegevens kan een specifiek leerprogramma worden opgesteld. Een leerling die veel problemen vertoont in houdingscontrole zal hier eerst specifiek aan moeten werken voordat hij in staat is om verder te gaan met fundamentele vaardigheden als werpen en vangen. Een specifiek leerprogramma waarin gewerkt wordt aan houdingscontrole is dan de oplossing voor dit kind. Het aanbieden van specifieke leerprogramma´s is een mogelijkheid wanneer er ruimte is voor individuele begeleiding of het werken in kleine groepen. Voor de lessen bewegingsonderwijs is het goed om met algemene stimuleringsprogramma´s te werken. Dit houdt in het aanbieden van veel bewegingsactiviteiten in verschillende situaties met een grote variëteit aan materialen, zodat de kinderen ruime bewegingservaringen op kunnen laten doen. Aandachtspunt hierbij is dan wel dat de bewegingsdeskundige het programma zo aanbiedt dat er rekening wordt gehouden met de specifieke behoeften van de leerlingen. Een van deze specifieke behoeften is het aanbieden van een gestructureerde omgeving, vanwege de niet optimaal werkende controlecomponent. De lessen moeten dus niet in een vrije situatie worden gegeven, maar in een gestructureerde lessituatie zodat leerlingen weten wat er van hen verwacht wordt. Herhalingen, regels en duidelijke opdrachten zijn vereisten om de leerlingen met een lichte tot matige verstandelijke beperking te helpen in het verbeteren en stimuleren van hun motorische ontwikkeling. Op deze manier worden ze geholpen met het sturen van het eigen gedrag en leren ze hier mee om gaan in bewegingssituaties. 
Aanbevelingen buiten het bewegingsonderwijs

De mogelijkheid bestaat dat bij kinderen thuis de omgeving niet rijk is aan bewegingsmogelijkheden en waar de stimulans om te bewegen en bewegingservaring op te doen ontbreekt. Kinderen met een verstandelijke beperking zitten vaak thuis. Ze hebben minder vriendjes in de buurt dan normaal begaafde kinderen, omdat ze op het speciaal onderwijs zitten (vaak niet in de eigen buurt) en door minder sociale vaardigheden worden de contacten met buurtkinderen ook niet gemakkelijk gelegd. Kinderen met een verstandelijke beperking zijn minder vaak lid van een sportclub, omdat deze niet altijd in de buurt beschikbaar zijn en hierdoor vervoersproblemen ontstaan. Daarnaast liggen de beperkende factoren om te gaan bewegen ook op het gebied van psychosociale factoren als het niet of onvoldoende hebben van vrienden om mee te trainen, negatieve attitude van sportbeoefening en drempelvrees (Van der Woude, 2001). Deze beperkende factoren zorgen ervoor dat de kinderen in een omgeving terecht komen die niet rijk is aan bewegingsmogelijkheden. Ook hierin is een rol weggelegd voor de bewegingsdeskundige. 
Voor de vaksectie bewegingsonderwijs op Nederlandse scholen zou het zinvol zijn om de omgeving van de kinderen op de hoogte te brengen van het belang van een ruim aanbod aan bewegingsactiviteiten en het opdoen van gevarieerde bewegingservaringen. De positieve effecten van bewegen en sporten moeten doordringen tot de omgeving van het kind. Om kinderen buiten het bewegingsonderwijs meer bewegingservaringen op te laten doen, zullen de beperkende factoren moeten worden opgeheven. Een negatieve attitude van sportbeoefening kan door positieve bewegingservaringen tijdens het bewegingsonderwijs worden opgeheven, zodat het kind plezier beleeft aan bewegen en open staat voor meer.
Om de problemen met betrekking tot het ontbreken van sportaanbod op te lossen zouden Nederlandse scholen sportclinics kunnen regelen van sportverenigingen in de buurt. Op deze manier maken leerlingen kennis met de aanwezige sportmogelijkheden en wordt de drempel lager, omdat kinderen bekend worden met de situatie en het aanbod. In samenwerking met sportvereniging in de buurt, kan gekeken worden naar de mogelijkheid om sportactiviteiten aan te bieden na schooltijd. Kinderen krijgen dan de mogelijkheid aangeboden om op school op hun niveau aan sportactiviteiten deel te nemen, waarbij ze kunnen sporten met hun eigen vrienden en in een bekende omgeving. Hierbij is het vervoerspunt nog steeds een probleem dat opgelost moet worden, alleen is het in deze situatie al beperkt tot het naar huis komen, omdat de leerlingen al op school zijn. Als dit soort bewegingsactiviteiten door scholen en sportverenigingen geregeld kunnen worden, dan kunnen kinderen na schooltijd ‘aangepast’ sporten en bewegen. Hiermee ontstaat voor de kinderen een mogelijkheid om meer bewegingservaringen op te doen, specifieke gericht op de behoeften van de kinderen en zo hun motorische ontwikkeling te bevorderen.
Discussie 
Inleiding

In dit gedeelte van het onderzoeksverslag zal kritisch worden gekeken naar de onderzoeksresultaten en zal ter discussie worden gesteld of de verkregen resultaten ook werkelijk juist zijn. De onderzoeksresultaten zijn verkregen aan de hand van LVS-afname, bij 16 leerlingen van Sjaki-Tari-Us met een lichte tot matige verstandelijke beperking in de leeftijdscategorie van 3 tot 8 jaar, en door middel van participerende observatie.
Discussiepunten

Tijdens de afname van het LVS is duidelijk geworden dat dit meetinstrument niet altijd geschikt is voor de doelgroep verstandelijk beperkte kinderen. Het LVS is in eerste instantie opgesteld en genormeerd om Nederlandse kinderen binnen het reguliere onderwijs te testen. Om deze reden is het LVS eigenlijk niet geschikt om te gebruiken bij andere doelgroepen en andere culturen. Van de kinderen zonder beperking, de doelgroep waar het LVS voor is opgesteld, kan verwacht worden dat ze op cognitief gebied beter functioneren dan hun leeftijdsgenoten met een verstandelijke beperking. De opdrachten zijn goed begrijpbaar voor normaal begaafde kinderen. Bij het afnemen werd duidelijk dat het voor kinderen met een verstandelijke beperking niet altijd begrijpbare opdrachten zijn. Een aantal leerlingen begrepen de opdrachten niet of wilden ze niet uitvoeren. Met name de leerlingen met een stoornis binnen het autistisch spectrum zijn moeilijk testbaar. Deze factoren kunnen tot gevolg hebben dat de resultaten lager uit zijn gevallen dan het werkelijke niveau van de kinderen. Dit kan echter ook voor de Nederlandse onderzoeksresultaten gelden, maar wat in de situatie van het onderzoek op Bali nog extra mee speelt, is de taalbarrière. Het niet perfect spreken van de moedertaal van de kinderen kan er toe geleid hebben dat opdrachten niet volledig of onduidelijk zijn uitgelegd, waardoor kinderen de opdrachten minder goed hebben uitgevoerd.

Een ander discussiepunt is de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van het LVS. Het is de vraag of de af te nemen vaardigheden van het LVS zodanig zijn geconcretiseerd dat twee beoordelaars tot dezelfde uitkomsten zouden komen bij het beoordelen van eenzelfde kind. De criteria voor het scoren van een bepaalde vaardigheid kunnen door twee verschillende personen anders worden toegepast en dit kan leiden tot afwijkende resultaten. Het onderzoek op Bali is door een andere onderzoeker afgenomen dan het onderzoek in Nederland. Om de resultaten betrouwbaarder te maken, zouden beide onderzoeken door dezelfde onderzoeker moeten worden uitgevoerd.

De ervaring van de onderzoeker in het afnemen van het LVS is ook een discussiepunt. De ervaring in het afnemen van testen door de onderzoeker is een zeer bepalende factor. De onderzoeksresultaten uit Nederland zijn afkomstig van een onderzoeker met ruime ervaring in het afnemen van het LVS. De onderzoeker op Bali heeft daarentegen nog weinig ervaring met het afnemen van het LVS. Wanneer het LVS op Bali door een onderzoeker met ruime ervaring in het afnemen van het LVS, zou worden afgenomen, bestaat de mogelijkheid dat de resultaten anders uitvallen.
De test-onbekendheid voor de kinderen op Bali is ook een discussiepunt dat van invloed kan zijn geweest in de uitkomst van de onderzoeksresultaten. Voor de kinderen op Bali is het LVS totaal nieuw en hierdoor wisten de kinderen niet goed wat er van hen verwacht werd. Op het moment dat de test wordt afgenomen, vertonen ze daardoor niet altijd het niveau waarvan verwacht wordt dat ze wel beheersen. Er moet gekeken worden naar het resultaat wat het kind op het moment van testen laat zien, maar in sommige gevallen staat vast dat de mogelijkheden van het kind groter zijn. Wanneer de kinderen op Bali vaker getest zouden worden via het LVS, is het mogelijk dat ze onderdelen herkennen en hierdoor beter presteren. De geteste kinderen in Nederland zijn bekend met het LVS, omdat dit bij hen 2 keer per jaar wordt afgenomen. 

Een ander zwak punt over de afname van het LVS op Bali is dat alleen de 4 S-vaardigheden zijn getest. Een afname van de 8 vaardigheden zou een completer en beter beeld geven van het motorisch niveau van de leerlingen. Met de 4 vaardigheden worden wel alle motorische hoofdgebieden getest, maar het hoofdgebied oog-handcoördinatie wordt bepaald door een enkele afgenomen vaardigheid. Wanneer een leerling hier slecht scoort, scoort hij meteen heel laag op het gebied van oog-handcoördinatie. Met het afnemen van meerdere vaardigheden op het gebied van oog-handcoördinatie, wat het geval is bij totale afname van de 8 vaardigheden, is er minder kans op een vertekend beeld op dit motorisch hoofdgebied. Een afname van de 8 vaardigheden zou dus tot andere resultaten kunnen leiden die een beter weergeven wat het werkelijke motorische niveau van de leerling is. Gezien de situatie op Bali was het echter niet mogelijk om de alle 8 vaardigheden te scoren vanwege gebrek aan materiaal. Het scoren van de 4 S-vaardigheden is dus in deze situatie wel een goed alternatief geweest.

Ten slotte is het aantal leerlingen dat getest is op Bali een belangrijk discussiepunt. De onderzoekspopulatie op Bali bestaat uit 16 leerlingen, wat een veel kleinere groep is dan de onderzoekspopulatie in Nederland (40 leerlingen). Uitschieters boven en onder het gemiddelde in het Balinese onderzoek hebben hierdoor meer invloed op de onderzoeksresultaten dan in het Nederlandse onderzoek.

Een sterk punt van het onderzoek is de toevoeging van de participerende observatie. Tijdens de observaties is opgevallen dat het motorisch niveau van de leerlingen op Bali ook echt beduidend lager ligt dan bij kinderen in Nederland. De leerlingen zijn dus niet alleen tijdens de afname van het LVS bekeken, maar ook tijdens de observaties in de klas en in thuissituaties. Daarnaast is het mogelijk geweest om tijdens de observaties de situatie waarin de leerlingen op Bali zich bevinden, goed te analyseren en de verschillen te kunnen signaleren met de Nederlandse situatie. Het intercultureel perspectief waarin de resultaten zijn geplaatst, en van waaruit belangrijke conclusies kunnen worden getrokken, is gebaseerd op bevindingen uit eerste hand en niet vanuit literatuur of observaties van anderen. 
Aanbeveling voor vervolgonderzoek

Om meer zekerheid te krijgen over het effect van een omgeving met een groot aanbod aan bewegingsactiviteiten en de invloed van het opdoen van bewegingservaringen, is het zinvol om de kinderen op Bali na een half jaar opnieuw te testen. Deze kinderen hebben dan tijdens dit half jaar een ruimer aanbod aan bewegingsactiviteiten gehad en de gelegenheid gekregen om ruimere bewegingservaringen op te doen. Wanneer bij deze kinderen het LVS nogmaals zou worden afgenomen, kan er gekeken worden of de motorische achterstand is verkleind en of de kinderen vooruit zijn gegaan. Een vervolgonderzoek naar de Balinese situatie is dus aan te bevelen. 
Ook in de Nederlandse situatie zou een vervolgonderzoek wenselijk zijn. Door het aanbieden van een specifiek leerprogramma of algemeen stimuleringsprogramma aangepast aan de specifieke behoeften aan de kinderen uit het Nederlandse onderzoek kan gekeken worden wat voor effect dit heeft op het niveau van de motorische ontwikkeling. Een afname van een test om het niveau van de motorische ontwikkeling te bepalen voorafgaand aan de periode waarin het beweegprogramma’s wordt aangeboden en een test na afloop van de periode, kan uitwijzen of dit soort beweegprogramma’s de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking bevorderen. 

Om duidelijkheid te krijgen over het precieze motorisch niveau van kinderen met een verstandelijke beperking zou het aan te bevelen zijn om onderzoek te doen naar de mogelijkheid om een test speciaal voor deze doelgroep te ontwikkelen. Wanneer een dergelijke test ontwikkeld kan worden, is het motorisch niveau voor kinderen met een verstandelijke beperking gemakkelijker vast te stellen. 
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Bijlage I: LVS scoringsformulieren
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Let op:
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(licht) zijn. Een basketbal stuit erg goed;

- de grootte van de ballon bepaalt de
traagheid. Een grote ballon is traag;

- brillen op, plakkers af!
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Bijlage II: Concept huiswerkkaarten
	Categorie

	Naam oefening

	Naam leerling:
	Materiaal: 

	Makkelijker

· Mogelijkheden om de oefening te versimpelen
Moeilijker

· Mogelijkheden om de oefening te verzwaren
	Beschrijving: 

Beschrijving van de oefening in korte en duidelijke taal.
Plaatje:

Visualisatie van de oefening dmv plaatje


	Nummer oefening
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 Senin      Selasa       Rabu       Kamis      Jumbat      Sabtu      Minggu       Extra !


Bijlage III: Voorbeeld huiswerkkaarten
	Evenwicht


	Deegrol

	Nama:
	Materiaal: zachte ondergrond                             

	Makkelijker

· Door je wat op te richten, helpen met je armen

· Van een schuin vlak naar beneden, dmv een voorwerp onder matras leggen
Moeilijker

· Met je ogen dicht

· Tegen een schuin vlak omhoog
	Beschrijving: 

Ga languit op je buik liggen. Rol naar rechts tot je op je buik ligt. Rol daarna naar links totdat weer in het midden ligt en rol verder naar links totdat je weer op je buik ligt. Daarna weer terug naar het midden.


	E-1-a
	 Senin      Selasa       Rabu       Kamis      Jumbat      Sabtu      Minggu       Extra !


	Keseimbangan 


	Berguling



	Nama:
	Material: Tikar  yang empuk                           

	Mudah

· Dibantu dengan menggunakan tangan anda.   

· Dari permukaan miring ke arah bawah. 

Sulit          

· Mata ditutup 

· Melawan arah ke atas permukaan miring 


	Penjelasan:   

Anak berbaring tengkurap dengan perut menghadap lantai. Berguling ke arah kanan sampai perut kembali menghadap lantai. Kemudian berguling ke kiri sampai tiba di tengah tikar. Kemudian terus berguling ke kiri sampai perut kembali menghadap lantai dan kembali ke tengah tikar. 



	E-1-a
	 Senin      Selasa       Rabu       Kamis      Jumat       Sabtu       Minggu        Extra !


	Handen

	Rol de bal

	Nama:
	Materiaal: een bal

	Makkelijker

· Tussen twee lijnen door

· Dichterbij elkaar gaan zitten

Moeilijker

· Sneller rollen

· Handen achter je rug houden en pas bewegen als de bal onderweg is

· Afstand vergroten
	
Beschrijving: 

Ga in spreidzit op de grond zitten met een grote bal in je handen. Iemand anders gaat tegenover je zitten op ongeveer 2 meter afstand. Rol de bal nu wisselend met 1 hand over de grond heen en weer. 



	D-3-b
	 Senin      Selasa       Rabu       Kamis      Jumbat      Sabtu      Minggu       Extra !


	Tangan


	Gulingkan Bola

	Nama:
	Material: bola

	Mudah

· Gulingkan antara dua garis. 

· Perkecil jarak. 

Sulit

· Gerakan dipercepat 

· Tangan dibelakang punggung dan baur bergerak apabila bola sudah dekat. 

· Jarak perbesar. 
	Penjelasan: 

Duduk di lantai dengan kaki direntangkan, pegang bola dengan tangan. Orang lain duduk diseberang anak dengan jarak 2 meter. Gulingkan bola menggunakan 1 tangan bolak balik. 




	D-3-b
	 Senin      Selasa       Rabu       Kamis      Jumat      Sabtu      Minggu       Extra !





Probleemstelling





Doelstelling:


Inzicht krijgen in het niveau van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking en de mogelijke bevordering daarvan door een bewegingsdeskundige op het gebied van speciaal bewegingsonderwijs. Bovenstaande inzichten worden in een intercultureel perspectief geplaatst door de mogelijke verschillen in kaart te brengen tussen bovengenoemde kinderen in Nederland en op Bali (Indonesië).





Vraagstelling:


Wat is het niveau van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland en op Bali (Indonesië), zijn er verschillen tussen bovengenoemde kinderen in deze landen en hoe is deze motorische ontwikkeling te bevorderen door een bewegingsdeskundige op het gebied van speciaal bewegingsonderwijs?





Deelvragen:


Hoe verloopt de motorische ontwikkeling?


Wat houdt een verstandelijke beperking in?


Hoe verloopt de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking?


Wat is het niveau van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland aan de hand van LVS-gegevens?


Wat is het niveau van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking op Bali aan de hand van LVS-gegevens?


Hoe kan de motorische ontwikkeling van kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking door een bewegingsdeskundige worden bevorderd in Nederland en op Bali?
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Doelstelling:


‘Inzicht krijgen in het niveau van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking en de mogelijke bevordering daarvan door een bewegingsdeskundige op het gebied van speciaal bewegingsonderwijs. Bovenstaande inzichten worden in een intercultureel perspectief geplaatst door de mogelijke verschillen in kaart te brengen tussen bovengenoemde kinderen in Nederland en op Bali (Indonesië).’





�Vraagstelling:


‘Wat is het niveau van de motorische ontwikkeling bij kinderen met een lichte tot matige verstandelijke beperking in Nederland en op Bali (Indonesië), zijn er verschillen tussen bovengenoemde kinderen in deze landen en hoe is deze motorische ontwikkeling te bevorderen door een bewegingsdeskundige op het gebied van speciaal bewegingsonderwijs?’
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