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Voorwoord

Voor u ligt mijn afstudeerscriptie ; ‘Help, een leerling met een sensorische integratiestoornis’. 
Het thema van deze scriptie is: een sensorische integratiestoornis. Naar aanleiding van een vraag vanuit mijn stageverlenende instelling, SBO de Kring, te Kerkrade, ben ik tot dit thema gekomen. 

De school heeft een grote vraag naar informatie over sensorische integratiestoornis, omdat men door het gebrek aan kennis over deze stoornis vaak tegen problemen aanloopt bij leerlingen met deze stoornis. Vandaar dat de school mij vroeg om onderzoek te doen naar deze stoornis en de informatie betreft deze stoornis aan hen aan te bieden in de vorm van een boekje of brochure.
Dit alles sprak mij meteen aan. Met name omdat ik zelf nog niet bekend was met de stoornis en ik het persoonlijk een uitdaging vond om me hierin te verdiepen.

Het schrijven van deze scriptie, in het kader van de opleiding pedagogiek aan de Fontys Hogeschool te Sittard vond ik plezierig en leerzaam. Graag wil ik daarvoor via deze weg een aantal mensen bedanken. Ik heb ervaren dat het schrijven van deze scriptie niet mogelijk zou zijn geweest zonder de hulp van deze mensen. Ten eerste wil ik Nicolle Heijnen en Jeanette Buijk hartelijk bedanken voor de goede en intensieve begeleiding tijdens het schrijven van deze scriptie.

Daarnaast mijn stagebegeleidster bij SBO de Kring Kerkrade, Elly Thelen, die mij tijdens mijn stage kennis heeft leren maken met deze speciale en bijzonder interessante doelgroep. Ook tijdens het schrijven van mijn scriptie heeft zij mij steeds ondersteund: bedankt daarvoor!  Tevens wil ik de overige medewerkers van SBO de Kring bedanken die meegewerkt hebben aan het praktjkonderzoek.
Verder wil ik alle mensen in mijn naaste omgeving bedanken voor hun interesse die zij tijdens het schrijven van deze scriptie getoond hebben en voor de wijze waarop zij mij gedurende de rit ondersteund hebben. Een speciaal woordje van dank gaat uiteraard

uit naar mijn familie en vriend. Bedankt!
Diana Curvers

Samenvatting
Naam: Diana Curvers

Titel afstudeerproject: ‘Help, een leerling met een sensorische integratiestoornis?!?’

Deze scriptie is tot stand gekomen naar aanleiding van een vraag vanuit SBO de Kring in Kerkrade met betrekking tot onderzoek naar een sensorische integratiestoornis. De vraag naar onderzoek naar deze stoornis is voortgekomen uit het feit dat de leraren over te weinig informatie beschikken betreft deze stoornis en daardoor tegen problemen aanlopen en de leerlingen niet de zorg kunnen bieden die ze nodig hebben. 
Uit bovenstaand gegeven komt de probleemstelling van deze scriptie voort. In deze afstudeerscriptie zal antwoord worden gegeven op de vraag:

Welke informatie heeft een leraar in het SBO nodig om een leerling met sensorische integratiestoornis de juiste zorg te kunnen bieden?

Er is geprobeerd antwoord te geven op deze vraag doormiddel van een literatuuronderzoek en een praktijkonderzoek.

Als eerste is gestart met een literatuuronderzoek wat betreft een sensorische integratiestoornis. Er is onderzoek gedaan naar wat een sensorische integratiestoornis is en wat het belang van een goede sensorische integratie is voor het goed kunnen functioneren op school. Uit het onderzoek kwam naar voren dat een sensorische integratiestoornis een complexe stoornis is en dat ieder kind met deze stoornis anders is. Daarnaast is een goede sensorische integratie van belang op school, omdat het kind anders tegen tal van problemen aan kan lopen. 

Vervolgens heeft er een praktijkonderzoek plaatsgevonden. Dit onderzoek bestond uit observaties, interviews en vragenlijsten. Het onderzoek is bedoeld om een beeld te krijgen van leerlingen met sensorische integratiestoornis en daarnaast om erachter te komen tegen welke problemen de leraren aan lopen met betrekking tot deze leerlingen en welke informatie ze nodig hebben om de zorg voor deze leerlingen zo goed mogelijk af te stemmen op de behoeften van de leerling. Aan de hand van het praktijkonderzoek is duidelijk geworden dat de meeste leraren niet precies weten wat een sensorische integratiestoornis is en wellicht daardoor ook niet op de hoogte zijn of ze beschikking hebben over informatie met betrekking tot deze stoornis. De leraren staan open voor meer informatie met betrekking tot de stoornis. De keuze waarop deze informatie wordt aangeboden, wordt vrij gelaten. De leraren vinden het vooral belangrijk dat de informatie beknopt is en eenvoudig.

Verder is uit het onderzoek naar voren gekomen dat de stoornis heel breed is en dat leerlingen heel verschillend gedrag laten zien. Ieder kind met deze stoornis is anders! Dit bleek ook al uit het literatuuronderzoek.

Als eindproduct van deze scriptie is er een informatieboekje voor leraren in het speciaal onderwijs tot stand gekomen. Dit boekje geeft de informatie omtrent een sensorische integratiestoornis beknopt weer en geeft de leraar handvaten hoe om te gaan met een leerling met deze stoornis.
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Inleiding

Kirsten is een opvallende leerling in de 4e klas van het SBO. Ze laat heel opvallend gedrag zien. Wanneer leerlingen haar aanraken, lijkt ze dit niet op prijs te stellen en dit laat ze dan merken door bijvoorbeeld te slaan of te krabben. Daarnaast reageert ze heel sterk op licht en geluid, wanneer het erg rumoerig is in de klas doet ze haar handen op haar oren en wanneer het er veel zonlicht in de klas valt, doet ze haar handen voor haar ogen. Ook valt op dat Kirsten heel snel afgeleid is,  impulsief gedrag laat zien en dat ze een zwakke motoriek heeft. Tenslotte valt tijdens de handenarbeid les op dat Kirsten bepaalde texturen niet kan verdragen. Zo weigert ze bijvoorbeeld om met klei te werken. 
De leraar van Kirsten weet dat er door de ergotherapeut een sensorische integratiestoornis is vastgesteld. Hier had de leraar echter nog nooit van gehoord. Hij vindt het dan ook moeilijk om met het gedrag van Kirsten om te gaan. Ze kan de lesstof niet goed volgen en vertoont vaak agressief gedrag. De leraar heeft wel al wat gelezen met betrekking tot de stoornis, maar hij vindt de  literatuur hieromtrent heel ingewikkeld en heeft het gevoel dat hij geen stap verder komt met Kirsten.

Uit bovenstaand stukje blijkt hoe complex een sensorische integratiestoornis is en hoe moeilijk het vaak is voor leraren om met leerlingen met deze stoornis om te gaan. Sensorische integratiestoornis is een ingewikkelde en brede stoornis. Voor leraren is het vaak moeilijk om hun weg in het omgaan met deze stoornis te vinden. Ze kunnen het zich niet eigen maken. Dit komt omdat er weinig tot geen literatuur met betrekking tot de stoornis is, afgestemd op de leerkracht in het speciaal onderwijs. 

De leraren die een leerling in de klas hebben met een sensorische integratiestoornis zitten, net als de leraar uit het voorbeeld, wel eens met de handen in het haar, omdat ze niet weten wat ze deze leerling kunnen bieden zodat deze leerling goed kan functioneren in de klas. Ze weten ook vaak niet welk gedrag van wat de leerling laat zien wel toe te schrijven is aan de sensorische integratiestoornis en welk gedrag niet. Ze zijn dus niet bekend met de symptomen en aanpak bij deze leerlingen.
Doordat men niet over genoeg kennis beschikt met betrekking tot sensorische integratiestoornis loopt men binnen het speciaal onderwijs vaak tegen problemen aan bij de leerlingen met deze stoornis en weet men niet goed hoe men het beste met deze leerlingen om kan gaan in de klas.  De leraren zouden graag meer willen weten over deze stoornis en tips willen krijgen over hoe om te gaan met een leerling met sensorische integratie in de klas. Uit dit gegeven komt de probleemstelling van deze scriptie voort. In deze afstudeerscriptie zal antwoord worden gegeven op de vraag:

Welke informatie heeft een leraar in het SBO nodig om een leerling met sensorische integratiestoornis de juiste zorg te kunnen bieden?
Als er een antwoord is gevonden op deze probleemstelling dan zal het eindproduct van deze afstudeerscriptie een boek worden waarin de informatie die de leraren nodig hebben, zal worden opgenomen. Dit boek zal doormiddel van een presentatie worden gepresenteerd en toegelicht bij de leraren.

Om tot een antwoord te komen op de probleemstelling is er eerst gestart met een litteratuuronderzoek. Er zijn deelvragen opgesteld en met behulp van de kennis die in de literatuur is opgedaan, is hier antwoord op gegeven.

Voor het praktijkonderzoek zijn er interviews afgenomen bij de leraren die een leerling in de klas hebben met een sensorische integratiestoornis en zijn er vragenlijsten afgenomen bij de overige leraren. Ook heeft er een observatie plaatsgevonden bij een ergotherapeut die met kinderen met sensorische integratiestoornis werkt. 

De afstudeerscriptie is als volgt opgebouwd. In hoofdstuk 1 vindt u informatie over de stage-instelling SBO de Kring.

Vervolgens wordt in hoofdstuk 2 ingegaan op wat sensorische integratie is en wat het betekend wanneer deze verstoord is. Waarin ook een definitie gegeven zal worden van sensorische integratiestoornis. Ook worden de symptomen, het diagnosticeren en de behandeling besproken. 
In hoofdstuk 3 wordt dieper ingegaan op waarom een goede sensorische integratie van belang is voor het functioneren op school. 

Hoofdstuk 4 is het praktijkonderzoek. Hier vindt u de gegevens en resultaten terug van de observatie,  interviews en vragenlijsten die ik heb afgenomen.

Tenslotte zal in de conclusie een antwoord worden gegeven op de probleemstelling en zal tevens kort worden ingegaan op hoe het eindproduct is ontvangen. Daarnaast worden een aantal aanbevelingen gedaan.
Hoofdstuk 1 

SBO de Kring

1.1 Schoolsituatie

De naam van de stageplek  is ‘Speciale school voor BasisOnderwijs Kerkrade/Simpelveld’

De Speciale school voor Basisonderwijs is er voor leerlingen uit de gemeenten Simpelveld en Kerkrade en omstreken in de leeftijd van 4 t/m 13 jaar. De Speciale school voor Basisonderwijs is ontstaan door een fusie van drie zelfstandige scholen: De Clara Fey school (MLK, afdeling In Ontwikkeling Bedreigde Kleuters), De Cirkel (MLK) en De Kring (LOM). De school is momenteel gehuisvest op twee locaties. De  bouw van een nieuw schoolgebouw is in volle gang. Men zal in het begin van het schooljaar 2007-2008 dit gebouw betrekken. Op deze manier worden beide locaties samengevoegd op een nieuwe plek. 

De hoofdvestiging is ’De Cirkel’ en de nevenvestiging is ‘De Kring’. Locatie De Cirkel omvat 5 bovenbouwgroepen en locatie de Kring omvat 1 groep jonge risico kinderen (JRK), 1 JRK/onderbouwgroep, 1 onderbouwgroep, 1 onderbouw/middenbouwgroep en 2 middenbouwgroepen.

Beide locaties vormen samenwerkend de Speciale school voor BasisOnderwijs (SBO). Deze samenwerking betreft onder meer: de directie en de unitleiding, het team van schoolmedewerkers, de inrichting van het onderwijs en de ondersteuning, de verdeling van leerlingen over de locaties, de afspraken met de ouders, met het basisonderwijs en het voortgezet onderwijs. 

De locaties liggen in een kleine stad, dichtbij een wijk waarvan bekend is dat deze zwak-sociaal is. De locaties liggen in straten die meestal vrij rustig zijn. De meeste kinderen worden gehaald en gebracht met het schoolvervoer. Leerlingen die kort bij school wonen en/of 10 jaar en ouder zijn komen op eigen gelegenheid (openbaar vervoer, te voet of met de fiets). Verdeeld over de 2 locaties zitten 164 leerlingen. Deze leerlingen hebben allemaal een (tijdelijke) beschikking van de Permanente Commissie Leerlingenzorg (PCL). Hoe het krijgen van een beschikking in zijn werk gaat, zal later op worden teruggekomen. Door het project Weer Samen naar School, waarin men ervan uitgaat dat zorgleerlingen zoveel mogelijk ondersteund moeten worden binnen de eigen basisschool, is de school nog in de fase van afbouw van het aantal leerlingen. Op het ogenblik bestaat de school uit 11 groepen. Op locatie de Cirkel zijn 5 groepen. Deze zitten tamelijk ‘vol’ met 16 à 17 leerlingen. Op locatie de Kring zijn 6 groepen met een groepsgrootte van 12 leerlingen bij de JRK, onderbouw 13 à 14 leerlingen en middenbouw 15 leerlingen. De afgelopen jaren is er steeds meer instroom van jonge en middenbouw leerlingen. 

De visie van de school is:

‘Het verzorgen van basisonderwijs aan kinderen in de leeftijd van 4 tot 13 jaar, voor wie vaststaat dat overwegend een zodanige orthopedagogische en orthodidactische benadering aangewezen is, dat zij althans gedurende enige tijd op een Speciale School voor Basisonderwijs moeten worden opgevangen.’

De school neemt het model ‘adaptief onderwijs’ als uitgangspunt, daarom creëert de school een omgeving waarin zo optimaal mogelijk aan de basisbehoeften van de verschillende leerlingen zowel op pedagogisch als didactisch gebied tegemoet wordt gekomen. De school biedt een aanbodgericht onderwijs aan ten aanzien van taal en rekenen en daar waar het kan een vraaggestuurd onderwijs ten aanzien van de creatieve vakken. Hierbij wordt uitgegaan van de interesses van de leerlingen en rekening gehouden met de kerndoelen van het basisonderwijs. De kinderen leren door kennisoverdracht en ervaring. 
De school wil bereiken dat de leerlingen naar eigen mogelijkheden en talenten in de samenleving kunnen functioneren. Het onderwijs is georganiseerd in stamgroepen, klassendoorbroken niveaugroepen en er wordt gebruik gemaakt van teamteaching. Hierover volgt een verdere uitleg in de volgende paragraaf.

1.2 Zorg op maat

Voor al die kinderen, bij wie ‘het leren’ meer moeite kost, probeert de SBO school een meer passende onderwijsomgeving te scheppen waarbinnen ze weer positieve (leer-)ervaringen kunnen opdoen. Dit noemt men instructie op maat. Met instructie wordt hier onderwijs bedoeld. Zo wil men het kind zijn zelfvertrouwen teruggeven, waardoor ‘leren’ weer een uitdaging wordt. De school gebruikt daarom passende onderwijsleermiddelen om dit leren mogelijk te maken.

Naast aandacht voor het ‘leren’, voelt de school zich ook verantwoordelijk voor een stukje opvoeding: de school wil een duidelijke, veilige en stimulerende leefgemeenschap zijn waar kinderen zich kunnen ontwikkelen, leren omgaan met elkaar en leren samen te werken met andere kinderen. Daarnaast wil de school het dragen van eigen verantwoordelijkheid uitdrukkelijk stimuleren. Dit noemt men ondersteuning op maat. Met ondersteuning wordt hier het sociaal-emotionele welbevinden bedoeld. Later in dit hoofdstuk wordt nog teruggekomen op instructie en ondersteuning

De school streeft ernaar dat er een sfeer is van duidelijke regels, veiligheid, geborgenheid, vertrouwen en groeiende zelfstandigheid, zodat de kinderen met plezier naar school komen. 

Er wordt veel met kinderen gepraat zodat ze leren zich goed te uiten. De school vindt het belangrijk dat ze nadenken over hun eigen gedrag, gedachten, gevoelens en wensen en deze leren verwoorden, duidelijke vragen leren stellen en eigen antwoorden leren geven. Dit is heel belangrijk voor zowel hun leerontwikkeling als ook voor hun persoonsontwikkeling.

Natuurlijk worden de leerlingen aangesproken op ongewenst gedrag en zijn duidelijke sanctiemaatregelen soms nodig. In geval van ernstig ongewenst gedrag zal het protocol schorsing en verwijdering van leerlingen worden gehanteerd. Er wordt streng gelet op taalgebruik, discriminatie en pesten en er wordt vooral gewerkt aan het voorkomen ervan. 

Maar er wordt in de praktijk vooral geïnvesteerd in het stimuleren en belonen van goed gedrag. 

Binnen de school is er speciale begeleiding op gebied van ‘instructie’ (het onderwijs) en ‘ondersteuning’ (het sociaal-emotionele welbevinden) van de leerlingen. De school probeert dit te realiseren door:

· kleinere klassen (de stamgroepen);
· gespecialiseerde stamgroepleraren;
· verschillende andere gespecialiseerde schoolmedewerkers;
· een zo individueel mogelijke begeleiding van de leerlingen (handelingsplan);
· een heldere herkenbare schoolstructuur met het accent op veiligheid, rust, regelmaat en orde. 

De school beschikt tevens over een orthotheek.  Deze orthotheek is een verzameling van (aanvullende en speciale) onderwijsleermaterialen, ondersteuningsprogramma’s, onderzoeksmiddelen en naslagwerken onder andere op het gebied van Nederlandse taal, rekenen en sociaal emotionele ontwikkeling voor de schoolmedewerkers. De school beschikt met andere woorden over een aantal “extra” hulpmiddelen en naslagwerken bij zeer bijzondere problemen. Hierdoor kan de leerling op allerlei gebieden nog beter en sneller geholpen worden. 

De school is verdeeld in vier afdelingen namelijk:
· JRK. Dit zijn leerlingen in de leeftijd van 4 tot 7 jaar. Zij zijn bezig met het voorbereidend leren.

· onderbouw. Dit zijn leerlingen van 6 tot ongeveer 8 jaar. Zij zijn bezig op gebied van het aanvankelijk leren.

· middenbouw. Dit zijn leerlingen in de leeftijd van 8 tot ongeveer 10 jaar. In deze groepen wordt dit leren uiteraard moeilijker: aanvankelijk en voortgezet leren.

· bovenbouw. In de bovenbouw zitten leerlingen van 10 tot ongeveer 13 jaar. Hier wordt het (aanvankelijk en) voortgezet leren nog verder uitgebreid en komt er steeds meer nadruk te liggen op de voorbereiding op vervolgonderwijs.

De basisplek voor elke leerling op de school is de eigen stamgroep (de klas). In deze stamgroep, met een vaste stamgroepleraar, zijn de leerlingen een groot deel van de dag aan de slag. De stamgroep kent een omvang van 12 tot 17 kinderen. Zeker in de JRK en de onderbouw wordt ernaar gestreefd de stamgroep zo klein mogelijk te houden. Bij het aanbieden van de verschillende onderwijsvakken gebeurt dit tevens, waar dit zinvol en verantwoord is, in de zogenoemde niveaugroepen (buiten de eigen klas, maar binnen de bouw). Door het werken in stamgroepen en niveaugroepen kunnen de kinderen zoveel mogelijk op hun eigen niveau werken. Zo sluit de leerstof goed aan bij de mogelijkheden van het kind en kan de leraar veel hulp en ondersteuning bieden.
Ook werken de stamgroep-leraren op sommige gebieden als team nog meer samen: teamteaching. Teamteaching wil zeggen dat de leraar de zaken oppakt waar hij goed in is of dit aan de andere leraren probeert over te brengen. Een voorbeeld van teamteaching in met name de bovenbouw is dat de leraren van klas ruilen. De ene leraar gaat in de andere klas handenarbeid geven. De andere leraar geeft dan in de ene klas een rekenles. Er wordt dus op deze manier gebruik gemaakt van ieders sterke kanten. In de JRK/onderbouw gaat dit iets anders. De leraren bieden in hun eigen klas een vakgebied aan waar hun sterke kanten liggen, bijv. yoga, handenarbeid, gym etc. De leerlingen mogen dan kiezen waar ze naar toe gaan. 

Een of meerdere kind(eren) is / zijn bezig met dezelfde leeropdracht, vaak ook zelfstandig en waar mogelijk samen met andere leerlingen (coöperatief leren). Met korte, duidelijke en overzichtelijke taken, herhaling in allerlei vormen, zelfstandig werken op leerwerkplekken binnen of buiten de stamgroep en veel stimuleren, wil de SBO school maximale ordening en overzichtelijkheid brengen in het leren van elke leerling.

De schoolmedewerkers kijken samen met de ouders nadrukkelijk naar de mogelijkheden van elk kind, tonen veel geduld en zijn samen met de leerling blij met goede vooruitgang. Voor elke leerling van de SBO school wordt een handelingsplan opgesteld, waarin, na samenspraak tussen alle schoolmedewerkers en de ouders, wordt vastgelegd waarom en op welke wijze er onderwijs en speciale ondersteuning wordt aangeboden. Het leertempo is aangepast aan de individuele leerling.

De stamgroepleraar is vooral verantwoordelijk voor het onderwijs en de ondersteuning van de leerlingen binnen de stamgroep. Stamgroepleraren benadrukken vooral wat de leerlingen goed hebben gedaan onder andere door middel van een beloningssysteem. Op deze manier krijgen de leerlingen meer zelfvertrouwen. Leerlingen worden actief betrokken bij hun eigen vorderingen in het ‘leren’. Er wordt daarnaast nadrukkelijk aandacht geschonken aan de taak- / werkhouding en het gedrag in omgang met ‘de ander’.

Extra hulp voor het kind (en het gezin) kan worden geboden door allerlei specialisten buiten de klas. Dit zijn onder meer de logopedist, de klassenassistent, de psycholoog of pedagoog, de intern begeleider (unitleider), de motorisch remedial teacher en de maatschappelijk deskundige. Er is regelmatig contact met de jeugdarts van de JeugdGezondheidsZorg (JGZ).

Daarnaast zijn er nog een muziekconsulent, een consulent kunstonderwijs, een fysiotherapeut en een SOVA-leraar aanwezig gedurende bepaalde dagen in de week.

Niet ieder kind is hetzelfde. Om zo goed mogelijk aan te sluiten bij de hulpvraag van elke leerling op gebied van onderwijs en ondersteuning wordt er een handelingsplan ‘op maat’ gemaakt. Dit plan heeft de volgende kenmerken: 
· op het niveau van de stamgroep (zorgniveau ‘regulier’);
· waar nodig met ondersteuning van de ‘interne’ deskundigen (zorgniveau ‘extra’); 

· en waar nodig tevens met de ondersteuning van ‘externe’ deskundigen (zorgniveau ‘risico’).
Elk ‘handelingsplan’ bevat schriftelijke afspraken op welke wijze de school van plan is te gaan handelen: 

· welk onderwijs en welke ondersteuning zullen worden geboden? 

· wat beogen we te bereiken (prognose)? 

· wie is hierbij betrokken en op welke wijze? 

· welke extra hulp is nodig? 

· welk tempo? 

· hoeveel tijd denken we nodig te hebben? 

Vooral daar waar het gaat om extra hulp buiten de stamgroep (zorgniveau ‘extra’) of als er ondersteuning nodig is van externe deskundigen (zorgniveau ‘risico’), zoals het bureau jeugdzorg, de kinderpsychiater, de fysiotherapeut of de kinderarts, zal altijd eerst de ouders/verzorgers om toestemming gevraagd worden en de redenen van deze begeleiding door deskundigen uitvoerig worden besproken.

Om dit handelingsplan steeds weer aan te passen aan de groeiende vaardigheden van de leerling, wordt de ontwikkeling nauwkeurig gevolgd en worden deze ontwikkelingsgegevens vastgelegd in een leerlingvolgsysteem. Tevens krijgen steeds meer leerlingen gelegenheid zelf hun eigen ontwikkeling te volgen in de vorm van ‘portfolio’s’ (eigen werkmap van de leerling). Hierin worden steeds werkjes opgenomen die de leerling heeft gemaakt.

De stamgroepleraar en alle andere betrokkenen registreren voortdurend de voortgang in ontwikkeling van de leerlingen. Ook worden de schoolvorderingen van de leerling regelmatig getoetst. Deze toetsen geven inzicht in de vorderende (leer-)prestaties van de leerlingen. Door deze gegevens duidelijk en regelmatig in kaart te brengen is de ontwikkelingslijn van de leerlingen goed te bewaken waardoor adequaat inspelen op het eigen ontwikkelingsniveau van elke leerling mogelijk blijft. Tijdens een groepsgewijze leerlingbespreking (GLB), die twee keer per schooljaar plaatsvindt, worden deze ontwikkelingsgegevens door de stamgroepleraar samen met de unitleider besproken en wordt het handelingsplan bijgesteld.

Overleg kan volgen met de leden van Commissie van Begeleiding: de orthopedagoog, maatschappelijk deskundige en de jeugdarts (zorgniveau ‘risico’) samen met de stamgroepleraar en de unitleider.

Er wordt heel veel waarde gehecht aan de contacten met ouders. Om de ouders goed op de hoogte te houden van de vorderingen van hun kind maken de stamgroepleraren twee keer per schooljaar een rapport (in januari/februari en dicht bij het einde van het schooljaar). De ouders worden uitgenodigd om het schoolrapport te bespreken met de leraar. Tijdens dit gesprek wordt ook toegelicht wat er bij de groepsgewijze leerlingbespreking (GLB) aan de orde is geweest.

De ouders die dit wensen kunnen, bijvoorbeeld naar aanleiding van de rapportbespreking, voor aanvullende informatie een gesprek aanvragen met de logopedist, de psycholoog, de orthopedagoog, de maatschappelijke deskundige of de unitleider. Overige oudercontacten vinden onder andere plaats bij aanmelding van de leerlingen, huisbezoek, algemene ouderavonden en verschillende informatieavonden. Meermaals per schooljaar ontvangen ouders een klein informatiebulletin, waarmee zij op de hoogte blijven van schoolactualiteiten. Waar mogelijk worden ouders ook betrokken bij vieringen en buitenschoolse activiteiten.

Ouders en schoolmedewerkers hebben een gezamenlijke verantwoordelijkheid ten opzichte van de leerlingen. Belangrijk is dat de wederzijdse verwachtingen goed op elkaar afgestemd zijn en dat ouders en schoolmedewerkers zoveel mogelijk op een lijn zitten.

1.3 Organisatie

Samen met alle basisscholen van de gemeenten Kerkrade en Simpelveld vormt de SBO Kerkrade-Simpelveld het Samenwerkingsverband WSNS (=Weer Samen Naar School) Kerkrade / Simpelveld.  Dit Samenwerkingsverband WSNS beoogt een goede onderwijsopvang voor alle leerlingen Primair Onderwijs in te richten en te behouden met extra aandacht voor de ‘zorgleerlingen’. Zorgleerlingen zijn die kinderen waarvoor extra aandacht (extra onderwijs en extra ondersteuning) noodzakelijk is. Deze extra aandacht kan de gewone basisschool zeker bieden, maar dat lukt niet voor alle zorgleerlingen. Soms vraagt de basisschool hulp bij het ondersteunen van haar zorgleerlingen aan de SBO-leraren. Het Samenwerkingsverband WSNS biedt dan Ambulante Begeleiding. Plaatsing op de SBO school is uitsluitend bedoeld voor de zorgleerlingen die (soms tijdelijk) zodanige extra hulp nodig hebben, dat hiervoor binnen de gewone basisschool geen mogelijkheden bestaan.

De toelating tot de SBO is binnen het Samenwerkingsverband, als gevolg van overheidswetgeving, aan bepaalde regels gebonden. Vanaf 1 augustus 1998 is in het kader van de Wet op het Primair Onderwijs (WPO)  een Permanente Commissie Leerlingenzorg (PCL) verplicht. Deze PCL beoordeelt o.a. de toelaatbaarheid van een leerling tot de SBO. 

Binnen het samenwerkingsverband is de taak van de PCL als volgt vastgesteld:

1.
 wettelijke beoordelingstaak (toelaatbaarheid tot de SBOschool);
2.
 een consulterende gids- en adviesfunctie;
3.
 een onderzoeksfunctie;
4.   het coördineren van Ambulante Begeleiding;
5. het coördineren van een terugplaatsing in het basisonderwijs.

Leerlingen zijn uitsluitend toelaatbaar tot de SBO indien er sprake is van een SBO-beschikking van de Permanente Commissie Leerlingenzorg (PCL).

Aan de zorgleerlingen die, op basis van de ‘Regeling indicatiecriteria leerlinggebonden financiering, in aanmerking komen voor een zogenaamd leerlinggebonden budget zal de PCL, geen SBO-beschikking toekennen. 

Deze leerlingen zijn daarmee binnen het Samenwerkingsverband Kerkrade/Simpelveld niet toelaatbaar tot de SBO en worden verwezen naar een van de onderwijssoorten in cluster 2 en 3, dan wel tot cluster 4 ofwel naar een basisschool met ruimte voor de gestelde hulpvraag. 

Vanaf 1 januari 2006 maakt de school onderdeel uit van de Onderwijsstichting Movare. Bij deze stichting zijn 53 scholen aangesloten uit de regio’s Heerlen-Nuth, Kerkrade, Brunssum-Onderbanken-Sittard/Geleen-Stein en Landgraaf.

Movare werkt vanuit de missie ‘Onderwijs op maat voor elk kind met aandacht voor de autonomie en authenticiteit van elk individu in een respectvolle omgang met elkaar en de wereld waarin wij leven met het oog op de leefbaarheid van de maatschappij van morgen’. Movare gaat ervan uit dat alle medewerkers hun activiteiten zodanig gestalte geven dat zij de kwaliteit van het onderwijs ten goede komen. Op deze manier leveren zij goed onderwijs voor de kinderen. 
De stichting wordt bestuurd door een College van Bestuur. Het bestuur legt zijn werkzaamheden vast in een bestuursreglement. Het College treedt op als werkgever voor alle medewerkers in dienst van Movare en geeft direct leiding aan de leden van het regiomanagement en de medewerkers van het bestuursbureau. 

De scholen van Movare zijn over een viertal regio’s verdeeld. Elke regio heeft een eigen regiomanager, die leiding geeft aan de schooldirecteuren binnen zijn regio. De SBOschool behoort tot de regio Kerkrade/Simpelveld. 

De directie van de school bestaat uit de directeur en de adjunct directeur in het stafoverleg aangevuld met de unitleider van locatie de Kring. Samen vormen zij het managementteam. 

De eindverantwoordelijkheid voor de SBOschool berust bij het bestuur van Movare. Het bestuur stuurt, adviseert en initieert strategische beleidskeuzes. Bestuursbesluiten zijn gebaseerd op visie, missie en beleid. De directie is eerstverantwoordelijke op de school als ondernemer, als beheerder, als onderwijskundig leider en begeleider. Het betreft hier geen taken maar verantwoordelijkheden: veel schoolspecifieke zaken zullen in de SBO school aan de medewerkers worden toebedeeld. 

Het onderwijzend personeel binnen de school bestaat uit: intern begeleiders, groepsleerkrachten en klassenassistenten. Zij worden ondersteund door directie, unitleiders, zorgcoördinator, psycholoog, orthopedagogen, maatschappelijk werkenden, psychologisch assistente, logopedisten, muziekconsulenten, medewerkers van de administratie, systeembeheerder, conciërges en vrijwilligers. 

De school heeft ook een medezeggenschapsraad. De medezeggenschapsraad (MR) van de school geeft advies over of instemming aan voorgenomen besluiten van het College van Bestuur en / of directie & schoolteam. De medezeggenschapsraad bestaat uit ouders en leerkrachten. Om de twee jaar worden er door de medezeggenschapsraad van de school verkiezingen gehouden voor één of meerdere zetels in deze MR. 

Naast de MR heeft de school ook een ouderraad. De oudervereniging van de SBO school wordt gevormd door alle ouders van onze leerlingen. Het bestuur, dit is de ouderraad, wordt gekozen en dient als een soort klankbord voor de directie van de SBO school. De vergaderingen van de ouderraad worden bijgewoond door de adjunct-directeur van de SBO school. Regelmatig is er tevens overleg tussen de adjunct-directeur en de ouderraad omtrent voorgenomen activiteiten van zijde van de ouderraad. De ouderraad helpt bij het organiseren van de schoolreis, feesten, excursies, schoolkamp en sportactiviteiten. 

In bijlage 1 ziet men de organisatieopbouw terug in het organigram van de stage-instelling.

Er is sinds enkele jaren een steeds intensievere samenwerking tussen de managementteams van SBO Kerkrade-Simpelveld en SBO Landgraaf ‘de Wissel’. Er hebben enkele uitwisselingen tussen collega’s op de werkvloer plaatsgevonden. Sinds april 2006 heeft het managementteam van SBO Brunssum ‘de Boemerang’ zich bij deze samenwerking aangesloten. De bedoeling van deze samenwerking is duidelijk te krijgen welke rol de SBO scholen binnen de regio’s kunnen blijven vervullen, gezien in het licht van de ontwikkeling van ‘passend onderwijs’. Er vinden regelmatig vergaderingen plaats tussen de drie managementteams om helder te krijgen wat elk van de drie scholen afzonderlijk of gezamenlijk hierin kan betekenen.

1.4 Samenvatting

In dit hoofdstuk is de stage-instelling beschreven waar ik op het moment stage loop: SBO de Kring. Het is echt een goede en prettige stageplek waar men veel ervaring op kan doen. Men krijgt heel veel mogelijkheden en men wordt als stagiaire overal bij betrokken. 

De school gaat uit van ‘zorg op maat’ voor iedere leerling. Hieruit is ook het onderwerp van deze scriptie voortgekomen; namelijk sensorische integratiestoornis. Dit onderwerp is gekozen omdat men op de instelling tegen problemen aanloopt bij leerlingen met deze stoornis en niet goed weet hoe men het beste met deze leerlingen om kan gaan in het onderwijsgebeuren. De leraren zouden graag meer willen weten over deze stoornis en tips willen krijgen over hoe om te gaan met een leerling met deze stoornis in de klas zodat ze ook deze leerlingen ‘zorg op maat’ kunnen bieden. 

In het volgende hoofdstuk zal ik ingaan op de theorie omtrent sensorische integratiestoornis. Hierin zal ik antwoord geven op de vragen wat sensorische integratie is en wat er aan de hand is wanneer deze verstoord is.

Hoofdstuk 2 

Wat is een sensorische integratiestoornis?

2.1 Inleiding

Wellicht heeft men voor zichzelf uitgevonden, zonder er echt diep over na te denken, wat helpt om te relaxen, te concentreren of zich goed te voelen. Men gebruikt hier misschien verschillende technieken voor, afhankelijk van de mogelijkheden en omstandigheden. Bij de een helpt misschien muziek als men zich goed moet concentreren, maar bij de ander leidt muziek juist af wanneer diegene met iemand in gesprek is. En ’s morgens heeft men bijvoorbeeld graag een kop koffie om goed wakker te worden, ’s avonds liever een kop thee. We ontwikkelen vaak bepaalde voorkeuren voor zaken, omdat verschillende vormen van sensorische input ons helpen om juist te reageren in bepaalde situaties. Sommige mensen ontwikkelen deze voorkeuren echter niet doordat ze sensorische integratiestoornis hebben.
In dit hoofdstuk zal een antwoord worden geven op de vraag wat sensorische integratiestoornis is. Om deze vraag te kunnen beantwoorden, zal eerst duidelijk moeten worden wat sensorische integratie is. Pas dan kan beschreven worden wanneer er sprake is van een stoornis in de sensorische integratie en wat deze stoornis inhoudt. 

In de volgende paragraaf zal beschreven worden wat sensorische integratie is. In de derde paragraaf zal in worden gegaan wat er aan de hand is wanneer de sensorische integratie verstoord is en zal er een definitie worden gegeven van de stoornis. Ook zal in deze paragraaf achtereenvolgens worden ingegaan op de symptomen, oorzaken, diagnose en behandeling van de stoornis. 

2.2 Sensorische integratie

Indrukken, dat wil zeggen dat wat we kunnen zien, horen, voelen, ruiken en proeven, geven ons informatie over onze omgeving en onszelf. Ze helpen ons de wereld te begrijpen en vertellen hoe we ons erin moeten gedragen. Als we ons lichaam met een computer vergelijken, dan is ons centrale zenuwstelsel (de hersenen) de processor die de impulsen ontvangt, interpreteert, organiseert en zijn reactie uitzendt naar de rest van ons lichaam. Onze hersenen helpen ons wel of juist niet te reageren op prikkels, ze op te zoeken of juist te ontwijken. Dit doen onze hersenen om ons gevoel van rust, comfort en spanning te behouden of te versterken. Ook hebben ze invloed op hoe we proberen pijnlijke, oncomfortabele of veeleisende zaken te vermijden. Of het nu koud is buiten, of we maagpijn hebben, onze schoenen te strak zitten of het eten vies ruikt, de manier waarop we deze indrukken verwerken en begrijpen helpt ons te bepalen wat we eraan zullen doen. Bovendien dragen de gevolgen van wat we eraan doen en het daarmee samenhangende gevoel bij aan onze welzijnbeleving, hetzij positief, hetzij negatief. 

Hoe we indrukken interpreteren verschilt per individu. Als gevolg daarvan zijn de reacties op bepaalde indrukken, de gedragingen, per persoon verschillend, ook al ontvangt iedereen precies dezelfde zintuiglijke informatie. Zo houdt de een van Mexicaans eten, maar vindt de ander het te scherp en krijgt hij er last van in de maag. De een houdt van metal muziek de andere van klassiek. Hoewel de hersenen van ieder mens continu indrukken interpreteren, gebeurt een groot deel van het interpretatieproces automatisch zonder dat men zich er nou echt van bewust is. 
Neurologen hebben aangetoond dat zintuiglijke informatie lichamelijke veranderingen in ons lichaam veroorzaakt. 
Bij mensen die nogal sterk lijken te reageren op alledaagse prikkels, zijn die veranderingen soms waar te nemen. Zo kan een kind misselijk worden doordat hij het parfum van de onderwijzeres ruikt. Hij kan gaan zweten en zijn gelaatskleur kan veranderen. Andere veranderingen zijn minder goed zichtbaar maar kunnen nog steeds worden waargenomen, zoals het sneller kloppen van het hart van een kind dat bang is.
Al voordat een kind geboren wordt, zijn de hersenen bezig om de zintuiglijke informatie te organiseren. Deze informatiestroom kan subtiel zijn of heel intens, frequent of sporadisch, van voorbijgaande of blijvende aard. Voor een ongeboren kind zijn bijvoorbeeld beweging en verandering van de ligging in de baarmoeder, de temperatuur van het vruchtwater, het gevoel van een duim in de mond en de geluiden van de buitenwereld allemaal stukjes informatie die bijdragen aan de ontwikkeling van het centrale zenuwstelsel. Juist daarom zetten sommige zwangere vrouwen klassieke muziek op of lezen ze hardop; zo willen ze de groei en ontwikkeling van het zintuiglijke ofwel sensorische zenuwstelsel van de foetus bevorderen. 

Therapeute dr. A. Jean Ayres definieerde sensorische integratie als ‘het organiseren van zintuiglijke indrukken voor gebruik’. Het centrale zenuwstelsel is onophoudelijk bezig met de interactie en vergelijking van informatie van alle zintuigen. De uitkomst van dit proces is waarneembaar in de manier waarop we op een bepaalde situatie reageren. In het voorbeeld hieronder komt naar voren hoe verschillend men op een bepaalde situatie kan reageren.
Voorbeeld uit de praktijk

Laten we eens kijken naar twee leerlingen van een school waar het systeem van probleem gestuurd leren wordt gebruikt en wiens klas voor een project in groepjes is verdeeld. Ieder groepje is druk in gesprek.

De ene leerling luistert naar zijn groepsleden terwijl hij op de grond gaat zitten, in zijn boek kijkt en tegelijkertijd zijn kleurpotloden pakt. De serie responses die de leerling in deze situatie laat zien, weerspiegelt de effectieve integratie van de verschillende zintuiglijke indrukken die hij in de drukke klas opdoet.   
In tegenstelling tot deze leerling kan een andere leerling van dezelfde klas tijdens dezelfde bezigheid onmogelijk de geluiden van de andere groepjes negeren om naar zijn groepsleider te luisteren, en hierdoor is het moeilijk voor hem om zich op zijn taak te concentreren of effectief bij te dragen aan de groepsopdracht. De effectieve integratie van zintuiglijke indrukken die noodzakelijk is voor een goede respons, heeft zich niet voorgedaan.

Deze twee voorbeelden tonen het verband aan tussen het totaal van zintuiglijke prikkels en het gedrag dat daar het gevolg van is. Hoe dat verband precies gelegd wordt en welke woorden gekozen worden om het proces te beschrijven, is afhankelijk van de mensen die proberen gedrag te identificeren en te verklaren vanuit het perspectief van de zintuiglijke verwerking. Met andere woorden, een neuroloog gebruikt termen die verwijzen naar een bepaalde neurofysiologische actie terwijl een psycholoog dezelfde of vergelijkbare termen op een meer algemeen niveau kan gebruiken. Omdat de theorie over zintuiglijke verwerking zich blijft ontwikkelen en wetenschappers steeds meer te weten komen over hoe het centrale zenuwstelsel werkt, zullen er steeds meer termen bijkomen. (Stock Kranowitz, 2005) 
De ontwikkeling van de sensorische integratie begint zoals eerder al vermeld al tijdens de zwangerschap in de baarmoeder. Sensorische integratie ontwikkelt zich stapje voor stapje in een min of meer voorspelbare volgorde. Dr. J. Ayres heeft dit uitgewerkt in het volgende schema (figuur 2.1):
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Figuur 2.1

Bovenstaand schema laat zien hoe de verschillende soorten van sensorische informatie samenkomen in de functievormen die men nodig heeft in het dagelijks leven. Het schema wordt van links naar rechts gelezen. 

Helemaal links staat: autonome zenuwstelsel. Dit is het deel van onze hersenen dat onbewuste activiteiten controleert zoals ademhaling, hartslag en arousal (bewustzijnsniveau). De arousal is de mate van alertheid op een bepaald moment. 

Rechts in kolom 5, ziet men de dingen die iedereen nodig heeft om een goede relatie te kunnen hebben met familie en vrienden, op school te kunnen functioneren en uiteindelijk, als een volwassene te kunnen werken. Deze zogenaamde ‘eindresultaten’ verschijnen niet zomaar in de mens. Ze zijn samengesteld in de vele jaren van ontwikkeling in de hersenen. 

De accolades zijn gebruikt om de vier niveaus van het sensorische integratie proces weer te geven. De accolade die ‘vestibulair’ en ‘proprioceptief’ samenbrengt, leidt tot goed georganiseerde oogbewegingen, houding, evenwicht, spierspanning en houdingszekerheid. De onvolkomenheid van dit schema is echter dat het de vloeiende overgangen van de processen in het werkelijke leven niet laat zien. 
De functies die genoemd worden in het schema, ontwikkelen zich niet via een grote aanloop of grote sprongen. Alle functies ontwikkelen zich samen, maar sommige functies gaan vooraf aan, of leiden tot de totstandkoming van anderen. De betekenis van de accolades is precies die waar ze op lijkt: veel dingen die samen komen. De volgorde van de ontwikkeling van de onderdelen staat vast, maar het moment van rijping niet, deze is individueel bepaald. 

Geen van deze niveaus ontwikkelt zich op een bepaalde leeftijd. Het kind is gedurende zijn hele kinderjaren bezig op ieder niveau van sensorische integratie. Op een leeftijd van twee maanden werkt het zenuwstelsel voornamelijk op het eerste niveau, iets minder op het tweede en nog niet op het derde niveau. Op een leeftijd van één jaar zijn de eerste en tweede niveaus het belangrijkste. Bij een driejarig kind functioneert het zenuwstelsel nog op de eerste drie niveaus en wordt het vierde er langzamerhand ook bij betrokken. Op een leeftijd van zes jaar moet het eerste niveau helemaal afgesloten zijn, het tweede niveau moet enigszins compleet zijn, het derde niveau is actief en het vierde wordt steeds belangrijker. Met andere woorden: een kind leert dezelfde onderdelen steeds weer opnieuw, aanvankelijk bij het kruipen, dan bij het lopen en later bij het fietsen en andere vaardigheden en komt zo tot de eindresultaten die nodig zijn om goed te kunnen functioneren. (Ayres, 2002).
Binnen het schema van Ayres zijn er zeven zintuigsystemen weergegeven, waarin een onderverdeling wordt gemaakt. Er zijn drie basale systemen, te weten het vestibulaire, proprioceptieve en tactiele systeem. Daarnaast zijn er nog de vier overige systemen respectievelijk het systeem van de visus, het gehoor, de reuk en de smaak. Deze systemen worden in paragraaf 2.2.1 beschreven.
2.2.1  De zintuigen

Het goed begrijpen van de werking van de zintuigen is niet eenvoudig. Door gebruik te maken van de zintuigenbende wordt er geprobeerd het onderwerp wat te vereenvoudigen. De zintuigenbende brengt de informatie op een gebruiksvriendelijk manier over.

In het schema op de volgende pagina (figuur 2.2) zijn alle zintuigen terug te vinden: tast, vestibulair (evenwicht), proprioceptie, visus (gezicht), gehoor, smaak en reuk. In het schema is de plaats van het zintuig aangegeven en de functie van het zintuig. 
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Figuur 2.2

De afzonderlijke receptoren van de zintuigen zijn gespecialiseerde cellen die verspreid zijn door het hele lichaam. Ze dienen als startpunten voor het doorgeven van prikkels in het centrale zenuwstelsel. In sommige delen van het lichaam bevinden zich meer receptoren of zitten ze dichter bij elkaar. In je mond en in je handpalmen bijvoorbeeld bevinden zich er meer op een bepaald oppervlak dan op je rug of been, waardoor er meer prikkels worden doorgegeven om te verwerken. Alle ervaringen die je op een dag opdoet in je omgeving verschaffen zintuiglijke indrukken. Dit noemen we de input, die het centrale zenuwstelsel ontvangt. Deze prikkels volgen hun weg langs de zenuwbanen en worden door specifieke gebieden van de hersenen vergeleken en gecombineerd met informatie van andere gebieden. Bij iedere zintuiglijke ervaring interpreteren de hersenen deze oftewel op een discriminerende of beschermende manier. Deze twee functies vormen de basis voor toekomstige ervaringen en zullen hieronder worden beschreven.
Discrimineren kan als volgt worden omschreven: ieder zintuig neemt details waar die voor verwerking naar de hersenen worden gestuurd. Dit wordt ook wel mapping genoemd. Als iemand bijvoorbeeld een voorwerp aanraakt, dan geeft het onderscheidingsvermogen van het tastzintuig informatie door over de plaats van de ervaring; op de hand, niet het been en over de eigenschappen van het voorwerp; hard of zacht, rond of scherp etc. Nauwkeurige informatie over details helpen ons om het voorwerp op een effectieve manier te interpreteren, zoals hoe je het voorwerp vast moet pakken zonder het fijn te knijpen of dat je het juist stevig vast moet pakken om te zorgen dat het niet uit je handen valt. 

Naast de discriminerende functie hebben de zintuigen ook een beschermende functie die ervoor zorgt dat we buiten gevaar blijven. Als we bijvoorbeeld een hand in een laars steken en daar iets zachts en wolligs ontdekken, dan kan ons tastzintuig ons waarschuwen om onze hand snel terug te trekken voordat we door een muis gebeten worden. Het centrale zenuwstelsel probeert altijd een staat van evenwicht te behouden. Als zintuiglijke informatie deze staat begint te verstoren, kan het zenuwstelsel een beschermende ‘vecht-of-vlucht’-repsons oproepen. Deze reactie gaat vaak gepaard met andere, beschermende reacties van het lichaam zoals zweten, verwijding van de pupillen of versnelling van de hartslag. Zintuiglijke indrukken kunnen allerlei verschillende reacties oproepen, en deze worden gezien als gedragingen. Met andere woorden, de gedragingen die we bij iemand (al dan niet) waarnemen, worden veroorzaakt door wat die persoon ziet, hoort, voelt of op andere wijze ervaart. (Myles, 2004)
In de volgende paragraaf zal verder worden ingegaan op de werking van het sensorisch integratieproces. 
2.2.2 Het sensorische integratieproces

Om al die binnenkomende zintuiglijke indrukken te kunnen begrijpen, moeten ze geïntegreerd worden. De afzonderlijke zintuigen werken allemaal op dezelfde manier. Eerst registreren we de indruk; we nemen hem waar. Dan oriënteren we ons; we letten erop. Daarna proberen we de indruk te interpreteren door deze te vergelijken met eerdere ervaringen. Zo gauw onze hersenen besluiten wat we moeten doen als respons op de indruk, beginnen ze te organiseren. De laatste stap is uitvoeren: we doen iets in reactie op de indruk. Dit proces is vereenvoudigd weergegeven; in werkelijkheid is het niet iets met een duidelijk begin en einde. Het onderscheid tussen de verschillende stappen is niet zo scherp. De indrukken zijn opgeslagen in de hersenen en we gebruiken die informatie als we vergelijkbare ervaringen meemaken of in nieuwe situaties terechtkomen. De zintuigen sturen de informatie door ten behoeve van lichamelijke reacties en de samenwerking met andere delen van de hersenen. 
De vijf bovenstaande stappen van het sensorische integratieproces zullen nu nader worden beschreven.

De eerste stap is registreren. Met het registeren nemen we iets waar. Deze waarnemingsdrempel is het punt in het integratieproces waarop we ‘weten’ dat we iets hebben aangeraakt, geproefd, geroken enz. Deze drempel moeten we over voordat het centrale zenuwstelsel de volgende stap kan nemen. Maar de waarnemingsdrempel is niet voor iedereen hetzelfde. Met een lage drempel reageert het centrale zenuwstelsel vaak op prikkels omdat er niet veel input nodig is om over die drempel heen te stappen en het systeem te activeren. Bij een hoge drempel reageert het zenuwstelsel niet op prikkels omdat er heel veel input nodig is om de drempel over te steken. De ‘kracht’ of hoeveelheid sensorische input die nodig is om verdere actie te bewerkstelligen, verschilt dus ook van persoon tot persoon. 

Om de zaken nog ingewikkelder te maken fluctueert de waarnemingsdrempel afhankelijk van het tijdstip van de dag, de mate van stress, de emotionele staat waarin we ons bevinden, de lichamelijke gezondheid en het al dan niet hebben van honger. Andere factoren die hierop invloed kunnen hebben zijn: erfelijke bepaaldheid, invloeden uit de omgeving en eerdere interactieve bevindingen met wereld om ons heen. Ook is het mogelijk dat een individu een lage drempel heeft voor een bepaalde prikkel en een hoge voor een andere. Zo heeft iemand een lage drempel voor bloemengeuren; hij merkt het meteen als iemand lelietjes van dalen parfum op heeft. Maar hij heeft een heel hoge drempel voor scherp eten; als hij sambal eet vertrekt hij geen spier. Patronen in drempelgedrag vertonen we ons hele leven. 

Drempels kunnen dus variëren van erg hoog tot erg laag; dit noemen we het drempelcontinuüm. Onderstaand figuur laat de gevolgen hiervan zien (figuur 2.3). 

Figuur 2.3

Na registeren volgt oriënteren. In dit stadium wordt de aandacht op de input gericht, op wat iemand zegt, op iets wat ons aanraakt of iets wat we ruiken. Het resultaat kan zijn dat we een andere input niet meer opmerken. Wanneer iemand bijvoorbeeld televisie kijkt en er wordt tegen diegene gepraat, dan wordt dat soms niet opgemerkt. De input van de televisie komt dus wel binnen, maar de input van diegene die tegen hem praat niet. In dit stadium bepalen onze hersenen waaraan we aandacht besteden en wat we negeren. 

De volgende stap is interpreteren en vindt plaats als we ervaringen uit het verleden in verband brengen met wat er nu gebeurt. Deze ervaringen kunnen ook emoties zijn, herinneringen of zelfs dingen die we hebben gezegd. Een belangrijk deel van de interpretatie is de ‘vecht-of-vlucht’-repsons waarmee we ons beschermen. 
Als tegen de tv-kijker een woord met een emotionele lading wordt gezegd zoals brand, dan had de tv-kijker wel gereageerd en zijn aandacht erop gericht. Zijn interpretatie is dan een ‘vecht-of-vlucht-respons’. 
Vervolgens gaan we organiseren. We besluiten of een respons op een gebeurtenis noodzakelijk is en zo ja welke. 

Het laatste stadium van het sensorisch integratieproces bestaat uit het uiten van een emotie of het uitvoeren van een actie of respons. De repons kan ook niets doen zijn. Negeren kan worden beschouwd als het uitvoeren van respons. 

Het proces kent geen einde en gebeurtenissen zijn niet van elkaar te scheiden. De ene gebeurtenis roept de volgende op, die weer een nieuwe oproept enzovoorts. In werkelijkheid vindt het proces van registreren tot uitvoeren van een respons vaak binnen een seconde plaats. We zijn ons gewoonlijk niet bewust van de afzonderlijke fases omdat ze zo snel plaatsvinden en in elkaar overgaan. Binnen dit proces is modulatie ook een belangrijk begrip, dat hieronder zal worden beschreven. 

Sommige zintuiglijke indrukken of input zetten ons centrale zenuwstelsel op scherp waardoor we in staat van alertheid komen, klaar om te reageren. Andere sensorische indrukken kunnen bewust worden genegeerd of verdrongen waardoor de mogelijkheid op een respons afneemt. Modulatie is het in evenwicht brengen of reguleren van alertheid en verdringing. Als iemand zich ervan bewust is dat hij of zij alerter moet worden of juist moet kalmeren, kan hij of zij een bepaalde sensorische strategie kiezen om de zintuiglijke indrukken op te peppen of juist te verdringen. 

Als de modulatie goed werkt, reageert het zenuwstelsel op een bepaalde input terwijl andere input genegeerd wordt. Met een effectieve modulatie kunnen we evenwichtig reageren, dat wil zeggen met een respons die past bij de situatie. Dit evenwicht stelt ons in staat om al eerder ervaren, bekende input te herkennen. Hierdoor hoeven we er niet alle aandacht op te richten en worden we niet afgeleid waar we mee bezig zijn. Deze gewenning doet zich voor als de bekende input geen verdere aandacht behoeft. 

Andere input kan wel aandacht vereisen omdat hij belangrijk zou kunnen zijn. Als zintuiglijke indrukken bekend zijn maar aparte aandacht vereisen, kan zich ontvankelijkheid voor die input voordoen. Het kan een kind op de kleuterschool bijvoorbeeld opvallen dat de lichten uitgaan. Hoewel het nog steeds het speelgoed ziet waar het mee bezig was, helpt zijn ontvankelijkheid voor het uitgaan van het licht of het zal besluiten of dit een noodgeval is of dat het een teken is om aan iets anders te beginnen. Zijn toegenomen aandacht voor deze zintuiglijke input helpt het kind besluiten welke respons de juiste is. 

Meestal is het hierboven beschreven sensorisch integratieproces effectief. Dat wil zeggen dat we informatie ontvangen, verwerken en er op de juiste wijze op reageren. We registreren, oriënteren, interpreteren en voeren een respons uit op een manier die bij de situatie past. De modulatie die in de hersenen plaatsvindt, ondersteunt de effectieve uitvoering door de informatie te integreren waaruit gedrag of een actie volgt die bij onze bedoeling past. De kwaliteit van dit gedrag of deze actie is de terugkoppeling, de feedback, naar het centrale zenuwstelsel en wijst uit of effectieve uitvoering al dan niet heeft plaatsgevonden. 

Bij sommige mensen verloopt het proces echter minder effectief. Mensen met een ineffectieve sensorische verwerking kunnen problemen ondervinden in een of meer van de sensorische gebieden of ergens anders in het sensorische integratieproces. Als zich problemen voordoen met het effectief registreren van sensorische input, dan zullen de opeenvolgende stappen van het integratieproces niet juist verlopen. Als oriëntatie op een bepaalde sensorische indruk niet optreedt, kan deze niet worden geïnterpreteerd. Hierdoor wordt de rest van het sensorisch integratieproces negatief beïnvloed. 

Een slechte modulatie van input kan tot gevolg hebben dat de respons niet in evenwicht is met de situatie. Mensen die problemen hebben met de modulatie reageren vaak te fel of juist te lauw op situaties. 

Onze zintuigen werken samen om ons te helpen begrijpen hoe de wereld in elkaar zit. 
Als tastzintuig, evenwichtsorgaan, proprioceptie, gezicht-, gehoor-, smaak- en reukzintuig werken zoals ze behoren te doen, kunnen we: effectief handelen in en reageren op situaties, leren, vrienden maken, schadelijke en pijnlijke zaken ontwijken. 

Ineffectieve zintuiglijke verwerking heeft een net zo diepgaand, maar dan negatief effect. Dat wil zegen dat als onze zintuigen niet werken zoals ze zouden moeten doen, dat invloed heeft op ons hele leven. We kunnen dan problemen ondervinden met opletten, leren en de bedoelingen van andere begrijpen. 
Als we dus begrijpen hoe onze zintuigen werken, kunnen we inzien waarom we de dingen doen zoals we ze doen of handelen zoals we handelen. Kortom onze zintuigen helpen ons de wereld te begrijpen. (Myles,2004)

In de volgende paragraaf zal nu worden beschreven wanneer er sprake is van een sensorische integratiestoornis en zal worden ingegaan op de symptomen, oorzaken, diagnose en behandeling. 

2.3 Sensorische integratiestoornis

Voor sensorische integratiestoornis kan de volgende definitie gegeven worden: sensorische integratiestoornis is het onvermogen om informatie die via de zintuigen is binnengekomen zodanig te gebruiken dat een soepel functioneren in het dagelijks leven mogelijk wordt. (Uit de pas, ….)
Sensorische integratiestoornis is geen specifieke aandoening zoals doofheid of blindheid, maar eerder een overkoepelende term voor een verscheidenheid aan neurologische stoornissen. In de DSM-IV ontbreekt een medische classificatie van deze stoornis.
De inmiddels overleden ergotherapeute dr. A. Jean Ayres was de eerste die het verschijnsel beschreef als het resultaat van een inefficiënte sensorische informatieverwerking. In de jaren 1950 en 1960 ontwikkelde zij een theorie over sensorische integratie. Vele ergotherapeuten hebben haar werk voortgezet. Naarmate meer hulpverleners, ouders en leerkrachten  zich met het onderwerp gingen bezighouden, zijn sommige termen verward, verkeerd gebruikt of op tegenstrijdige manieren toegepast. Daarom herclassificeerde dr. Millers aan de hand van de oorspronkelijke concepten van dr. Ayres de diagnostische groepen binnen de sensorische integratiestoornis. In deze classificatie is sensorische integratiestoornis de overkoepelende term, waaronder drie hoofdcategorieën en hun subtypes vallen: sensorische modulatiestoornis, sensorische discriminatiestoornis en sensomotorische stoornis. Onderstaand figuur geeft deze indeling weer (figuur 2.3). Op deze indeling zal later in dit hoofdstuk nog verder worden ingegaan. 
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Figuur 2.3

Sensorische integratiestoornis voltrekt zich in het centrale zenuwstelsel, dat wordt bestuurd door de hersenen. Als de informatieverwerking niet effectief verloopt, kunnen de hersenen hun belangrijkste taak, namelijk het verwerken van sensorische boodschappen, niet naar behoren uitvoeren. Men kan dan niet zodanig op sensorische informatie reageren dat hij zich op een betekenisvolle, consistente manier gedraagt. Hij kan ook moeite hebben met het gebruiken van sensorische informatie om handelingen die hij moet verrichten te plannen en uit te voeren. Het kan dus zijn dat hij niet makkelijk leert.

De samenhang tussen hersenen en gedrag is erg sterk. Omdat het kind met sensorische integratiestoornis een ongeorganiseerd brein heeft, is een groot deel van zijn gedrag dat ook. Zijn algehele ontwikkeling is ongeordend en hij neemt slechts sporadisch, soms onhandig en met tegenzin aan kinderactiviteiten deel. Voor een kind met sensorische integratiestoornis kan het een reusachtige opgave zijn om doodgewone taken uit te voeren en op alledaagse gebeurtenissen te reageren. Het onvermogen om soepel te functioneren is geen kwestie van niet willen maar van niet kunnen. (Stock Kanowitz, 2005)
In de volgende paragraaf zal worden ingegaan op de categorieën en symptomen die iemand met deze stoornis kan laten zien. 
2.3.1 Categorieën en Symptomen

De eerste en meest voorkomende categorie is de sensorische modulatiestoornis. Deze categorie heeft betrekking op de manier waarop een kind zijn reacties op bepaalde prikkels reguleert. Sommige kinderen met een slechte modulatie zijn overgevoelig en reageren te sterk (hyperreactief), terwijl andere ondergevoelig zijn en te weinig reactie geven (hyporeactief). Sommige kinderen zoeken prikkels juist op (prikkelzoekend) en bij anderen zie je kenmerken van alle drie terug. 

Deze aandoening wordt vermoed als een kind een of meer van de onderstaande symptomen regelmatig, intensief en langdurig vertoont. Regelmatig wil zeggen, enige malen per dag. Intensief wil zeggen dat hij elke prikkel probeert te vermijden dan wel alles op alles zet om de prikkels te krijgen waar hij behoefte aan heeft. Langdurig betekent dat deze ongewone reactie minstens enige minuten aanhoudt. In de tabel een overzicht van de meest voorkomende problemen.

Sensorische modulatiestoornis
	Prikkels
	Hyperreactief kind

	Aanraking
	Vermijdt het om voorwerpen of mensen aan te raken of erdoor te worden aangeraakt.

Reageert agressief of angstig op vies worden, bepaalde texturen van kleding of etenswaren en op lichte en onverwachte aanrakingen.

	Beweging en balans
	Vermijdt beweging en onverwacht bewogen worden. Is onzeker of bang om te vallen of zijn evenwicht te verliezen. Houdt zijn voeten op de grond. Wordt snel wagenziek.

	Lichaamshouding en spierbeheersing
	Is soms stram en ongecoördineerd. Vermijdt activiteiten waarbij de spieren aan sterke prikkels blootstaan.

	Zicht
	Raakt over zijn toeren als er te veel te zien is. Bedekt zijn ogen, weinig oogcontact, is niet met zijn hoofd bij zijn werk, overreactie op fel licht. Is altijd alert en op zijn hoede.

	Gehoor
	Bedekt oren om geluiden of stemmen buiten te sluiten. Klaagt over geluiden van bijvoorbeeld een stofzuiger, waar andere geen last van hebben

	Reuk
	Maakt bezwaar tegen geuren waar anderen geen last van hebben, bijvoorbeeld de geur van rijpe bananen.

	Smaak
	Heeft grote bezwaren tegen bepaalde texturen en temperaturen van etenswaren. Regelmatig kokhalzen komt voor.


	Prikkels
	Hyporeactief kind

	Aanraking
	Is zich niet bewust van zijn vieze gezicht, handen of kleren, en merkt soms een aanraking niet op. Neemt niet waar hoe dingen aanvoelen en laat vaak voorwerpen vallen. 

Heeft geen drang om speelgoed te pakken.

	Beweging en balans
	Merkt niet dat hij wordt bewogen of maakt er geen bezwaar tegen. Merkt niet dat hij valt en beschermt zichzelf slecht. Komt meestal niet uit zichzelf in actie, maar als dat eenmaal het geval is, kan hij een hele tijd schommelen zonder duizelig te worden.

	Lichaamshouding en spierbeheersing
	Heeft geen aanvechting om voor spelletjes in beweging te komen. Wordt helderder na het actief duwen, trekken, optillen en dragen van zware dingen.

	Zicht
	Negeert nieuwe visuele prikkels zoals obstakels. Reageert langzaam op naderende voorwerpen. Wendt zich niet af van fel licht. Kijkt door gezichten en voorwerpen heen.


	Gehoor
	Negeert normale geluiden en stemmen, maar reageert soms fel op een overdreven beat of extreem harde, nabije of plotselinge geluiden. 

	Reuk
	Is zich vaak niet bewust van vieze geurtjes en kan zijn eten niet ruiken.

	Smaak
	Is soms in staat om zonder reactie flink gekruid voedsel te eten.


	Prikkels
	Prikkelzoekend kind

	Aanraking
	Wentelt zich met overgave in de modder, gooit speelgoedkisten leeg en rommelt er doellos doorheen, kauwt op oneetbare dingen, als manchetten, wrijft langs muren en meubilair en loopt tegen mensen aan.

	Beweging en balans
	Snakt naar snelle, draaiende bewegingen, en wordt vaak niet duizelig. Is voortdurend in beweging, friemelt, hangt graag ondersteboven, is een waaghals en neemt grote risico’s. 

	Lichaamshouding en spierbeheersing
	Snakt naar stevige omhelzingen. Wil graag zwaar werk doen en doet inspannendere spelletjes dan anderen.

	Zicht
	Zoekt visueel stimulerende taferelen en schermen op en blijft dan lang kijken. Wordt aangetrokken door fel, flikkerend licht, zoals van een stroboscoop of zonlicht dat door luxaflex valt.

	Gehoor
	Reageert positief op harde geluiden of een tv die hard aanstaat. Houdt van drukte en plekken met veel actie. Spreekt soms met luide stem.

	Reuk
	Zoekt sterke en zelfs nare geuren op, ruikt aan eten, mensen en voorwerpen.

	Smaak
	Likt soms aan oneetbare voorwerpen als klei en speelgoed. Kan de voorkeur geven aan scherp of erg warm eten.


Een andere categorie is een sensorische discriminatiestoornis, waarbij een kind geen onderscheid tussen de ene en de andere prikkel kan maken of niet begrijpt wat een prikkel betekend. Een kind met een discriminatieprobleem kan er moeite mee hebben zichzelf te beschermen of iets nieuws te leren. Vaak is hij ook hyporeactief en heeft hij een sensomotorische stoornis. Hieronder vindt men de kenmerken die een kind met deze stoornis kan vertonen.
Sensorische discriminatiestoornis

	Prikkels
	Kind met sensorische discriminatiestoornis

	Aanraking
	Kan niet bepalen waar hij op zijn lichaam wordt aangeraakt. Heeft een gebrekkig lichaamsbewustzijn en weinig voeling met handen en voeten. Kan met alleen voelen en zonder kijken geen onderscheid tussen voorwerpen maken. Kleedt zich slordig en is erg onhandig met knopen, mutsen etc. Gaat inefficiënt om met bestek en schoolspullen. Heeft soms ook moeite met het verwerken van prikkels als pijn, temperatuur en met het bepalen of een blauwe plek ernstig is, of pijn minder wordt en of hij het koud of warm heeft. 

	Beweging en balans
	Voelt niet dat hij valt, vooral niet met ogen dicht. Raakt makkelijk in de war als hij zich omdraait, van richting verandert of wanneer hij in een houding staat waarbij zijn hoofd niet rechtop is. Kan het vermogen missen om te zeggen wanneer hij genoeg beweging heeft gehad.


	Lichaamshouding en spierbeheersing
	Is soms niet vertrouwd met zijn eigen lichaam en mist inwendige ogen. Is onhandig en vindt het lastig om zijn ledematen in de juiste positie te houden om kleren aan te trekken of te gaan fietsen. Is niet in staat bewegingen soepel te doseren, en gebruikt te veel of juist te weinig kracht bij het hanteren van potloden en speelgoed, het openduwen van een deur of het wegschoppen van een bal. Kan bij interacties tegen anderen aan botsen of bovenop ze duiken.

	Zicht
	Het kind kan gelijkenissen en verschillen tussen plaatjes, geschreven woorden, voorwerpen en gezichten verwarren. Bij sociale interacties kunnen gezichtsuitdrukkingen en gebaren hem ontgaan. Heeft moeite met visuele opdrachten zoals het opstellen van kolommen met cijfers of bepalen waar dingen zich in een ruimte bevinden en het vermijden van voorwerpen tijdens het lopen.

	Gehoor
	Het kind kan moeite hebben met het herkennen van verschillen tussen geluiden, vooral medeklinkers aan het eind van een woord. Kan geen rijmpjes nazeggen of zelf bedenken. Zingt vals. Let op anderen om aanwijzingen te krijgen, omdat verbale instructies soms verwarrend zijn. Heeft slechte hoorvaardigheden en kan bijvoorbeeld de stem van de leerkracht niet van een rumoerige achtergrond onderscheiden of op één stem of geluid letten zonder door andere geluiden te worden afgeleid.

	Reuk en smaak
	Kan geen onderscheid maken tussen verschillende geuren, zoals citroen, azijn en zeep. Kan geen smaken van elkaar onderscheiden of zeggen wanneer iets te scherp, te zoet of te zuur is. Kan voedsel op uiterlijk uitkiezen of afwijzen. 


De derde categorie is de sensomotorische stoornis, waaronder twee typen vallen. Het ene type is posturale stoornis, die betrekking heeft op problemen met bewegingspatronen, balans en coördinatie. Het probleem gaat vaak gepaard met een gebrekkige reactiviteit en sensorische discriminatie. 

Het tweede type sensomotorische stoornis is dyspraxie, oftewel een probleem met praxie (het Griekse woord voor handeling). Dyspraxie is gebaseerd op zowel het onbewust verwerken van sensorische informatie als op bewust nadenken. Het dyspractische kind heeft moeite met het uitvoeren van gecoördineerde, willekeurige handelingen. In het schema hieronder zullen de kenmerken van deze stoornis beschreven worden.
Sensomotorische problemen

	Sensomotorische vaardigheden
	Kind met posturale stoornis

	Bewegingscomponenten
	Kan gespannen zijn of juist slappe spieren hebben, en het moeilijk vinden om een stabiele positie te vinden en vast te houden. Vindt het moeilijk om ledematen te buigen en strekken. Gaat vaak onderuitgezakt zitten. Vindt het moeilijk om zijn gewicht te verplaatsen bij kruipen of zijn lichaam te draaien voor het werpen van een bal.

	Balans
	Verliest bij lopen of veranderen van positie makkelijk zijn evenwicht. Struikelt bij het minste of geringste.


	Bilaterale coördinatie
	Heeft moeite met het tegelijkertijd gebruiken van beide zijden van het lichaam bij bijv. springen, een bal  vangen, klappen, de schommel vast houden etc. Vindt het lastig om met zijn ene hand de andere te helpen, om bijvoorbeeld papier vast te houden bij het knippen of een kopje bij het inschenken.

	Unilaterale coördinatie
	Heeft soms geen duidelijke handvoorkeur. Kan beide handen gebruiken om een voorwerp te pakken of dingen als pennen en vorken te hanteren. 

	De middellijn passeren
	Kan moeite hebben met het gebruik van een hand, voet of oog aan de andere kant van het lichaam, zoals het gebruik van een hand om een lijn van de ene kant naar de andere over een papier te trekken of een zin te lezen.


	Sensomotorische vaardigheden
	Kind met dyspraxie

	Componenten van praxie
	Het kind kan moeite hebben met het bedenken van een nieuwe, complexe handeling, het bedenken van de opeenvolgende stappen en het organiseren van de benodigde lichaamsbewegingen, en het uitvoeren van de diverse stappen van het motorische plan. Kan onhandig en schijnbaar onverschillig zijn en heeft vaak ongelukjes.

	Planning grove motoriek
	Kan slechte motorische coördinatie hebben en onhandig als hij zich in een volle kamer of op een drukke speelplaats beweegt. Heeft moeite met trappen en activiteiten waarbij de grote spieren zijn betrokken zoals lopen, kruipen en rollen. Nieuwe motorische vaardigheden zoals touwtje springen ontwikkelen zich soms aanzienlijk later dan bij anderen.

	Planning fijne motoriek: handen
	Kan moeite hebben met handmatige taken als tekenen, schrijven, knopen dichtdoen, verpakkingen open maken, bestek hanteren, puzzels maken, met lego spelen etc. 

	Planning fijne motoriek: ogen
	Kan moeite hebben met tegelijkertijd gebruiken van beide ogen, het volgen van bewegende voorwerpen, met focussen en de blik van een ver punt naar een punt dichterbij verplaatsen. Kan moeite hebben met het overschrijven van het schoolbord, bijhouden waar hij in zijn boek is, en het ordenen van zijn tafeltje. Kan slordig schrijven en bij tekenen, bij blokken bouwen en veters strikken een slechte oog-handcoördinatie hebben. 

	Planning fijne motoriek: mond
	Kan moeite hebben met door een speen of rietje drinken, met eten, kauwen, slikken, bellenblazen, ademhalen en de mond gesloten houden. Kwijlt soms erg. Heeft soms problemen met het articuleren van spraakgeluiden en duidelijk genoeg spreken om begrepen te worden.


Veel symptomen lijken op symptomen van andere, veelvoorkomende stoornissen. Er zijn zoveel symptomen die elkaar overlappen, dat het soms lastig is om het ene probleem van het andere te onderscheiden. Met andere woorden: in de pedagogiek spreekt men dan van comorbiditeit. 
Hoe zie je dan het verschil tussen sensorische integratiestoornis en andere stoornissen? Expliciete kenmerken bij sensorische integratiestoornis zijn de ongebruikelijke reacties van een persoon als hij iets aanraakt of aangeraakt wordt. En als hij beweegt of in beweging wordt gebracht. 

Sensorische integratiestoornis treft mensen van alle leeftijden, rassen over de hele wereld. 

Zoals hierboven vermeld, er vindt comorbiditeit plaats met een aantal problemen en stoornissen zoals:
· zelfreguleringproblemen op het gebied van prikkeling, activiteitsniveau, aandacht en stemming, sociaal en emotioneel functioneren;
· slaapproblemen;
· eetproblemen;
· problemen met verteren en stoelgang;
· ADHD;
· Leerstoornissen;
· Dyslexie;
· Autisme spectrum stoornissen;


· psychologische problemen;
· Selectief mutisme;
· genetische syndromen;
· allergieën.
De hierboven genoemde problemen en stoornissen kunnen voorkomen in combinatie met sensorische integratiestoornis, maar zijn er niet de oorzaak van. (Stock Kranowitz, 2005)

Op de oorzaken van sensorische integratiestoornis wordt ingegaan in paragraaf 2.3.2.

2.3.2 Oorzaken

De oorzaak van de stoornis kan een van de onderstaande factoren zijn (Kugel, 2005, blz….):

· een genetische of erfelijke aanleg;
· prenatale omstandigheden zoals:

· chemische stoffen, medicijnen of giffen;
· een moeder die rookt drug gebruikt of alcohol drinkt;
· niet te voorkomen zwangerschapscomplicaties als een virus, een chronische ziekte, ernstige emotionele stress of problemen met de placenta;
· meerlingen;
· premature geboorte of een laag geboortegewicht;
· een geboortetrauma, wellicht ten gevolge van een keizersnede of zuurstofgebrek of een chirurgische ingreep kort na de geboorte;
· postnatale omstandigheden als:

· milieuvervuilende stoffen;
· overmatige stimulering zoals kindermishandeling of oorlog;
· te weinig stimulering en beperkte mogelijkheden om te bewegen, te spelen en met anderen om te gaan;
· langdurige ziekenhuisopname;
· verwaarlozing;
· onbekende oorzaken.

Men ziet dat de oorzaken op verschillende gebieden kunnen liggen. 
In paragraaf 2.3.3 wordt het diagnosticeren van de stoornis beschreven.
2.3.3 Diagnosticeren

Men heeft kunnen lezen dat het stellen van een diagnose niet zo eenvoudig is. Daar komt nog bij dat sensorische problemen door verschillende omgevingsfactoren kunnen worden beïnvloed:

· de sociale omgeving;
· de eisen die de taak stelt;
· de betrokkenheid van een volwassene;
· de mate van stress;
· veranderingen in de routine;
· de manier waarop de taak wordt overgebracht;
· de hoeveelheid rust;
· hoogte van abstractieniveau van de taak.
Een precieze en effectieve beoordeling van de sensorische behoeften van een kind vereist een diepgaand onderzoek van het individu en zijn omgeving. Hierbij is het gebruik van een simpele vragenlijst vaak niet afdoende. Om strategieën te ontwikkelen om het kind te helpen in verschillende omstandigheden en situaties thuis en op school, moeten we proberen het gedrag dat we waarnemen te begrijpen. Waarbij de hulp van verschillende volwassenen in de verschillende omgevingen belangrijk is. 

Er zijn verschillende instrumenten en methoden  die door therapeuten en specialisten worden gebruikt om informatie te verzamelen over aan de zintuigen gerelateerde gedragingen . 

Drie formele beoordelingsinstrumenten zullen hieronder kort uitgewerkt worden.
· Sensory profile van Dunn;

De basis is een lijst van 125 onderwerpen waarvan de score vergeleken wordt met een normatieve populatie. De lijst kan worden voorgelegd aan iedereen die het kind goed kent. Het profiel beschrijft het gedrag van de kinderen als respons op verschillende zintuiglijke ervaringen, zoals hun reacties op bepaalde zintuigprikkels (gehoor, gezicht, evenwicht etc.) en hun bekwaamheid in het efficiënt moduleren van hun reacties. Daarnaast geeft het sensorisch profiel een beschrijving van de emotionele en gedragsresponses die verband houden met problemen in het sensorisch proces. De test geeft dus een duidelijk totaalbeeld van de sensorische verwerking van een kind. 

· Short sensory profile van Dunn;

De verkorte vorm van het Sensory Profile wat hierboven wordt beschreven. Deze vorm bestaat uit 38 onderwerpen. 
· Sensory Integration en Praxis Test van Ayres

Deze gestandaardiseerde reeks van zeventien testen is ontworpen om patronen van functioneren en disfunctioneren in sensorische integratie en motorische planning te bepalen. 

Daarnaast wordt er in Nederland bij het diagnosticeren van een sensorische integratiestoornis met name gebruik gemaakt van de sensorische integratie vragenlijst van de Transfergroep Rotterdam/ Nederlands Centrum voor sensorische integratie. Er is een ouder-, kind- en schoolvragenlijst. Deze vragenlijst geeft een goed beeld van het sensorisch functioneren van een kind. 
Wanneer men de resultaten gaat interpreteren, moet men uitgaan van de gebruikte methode. Het zijn meestal therapeuten of andere specialisten die ervaring hebben met het invullen, scores toekennen en interpreteren van dit soort informatie. Op basis van de interpretaties worden er aanbevelingen gedaan voor de behandeling van het kind. De informatie die uit de test is gekomen kan de leerkracht en de ouder in staat stellen strategieën te ontwikkelen die het kind helpen zich in verschillende omgevingen te handhaven. (Myles,2004) 

Na het diagnosticeren, volgt meestal de behandeling. In 2.3.4 zal dit aan bod komen.
2.3.4 Behandeling

De behandeling van een kind met sensorische integratiestoornis is bij ieder kind anders. Ieder kind vertoont op andere gebieden problemen. Daarom is het van belang een van bovengenoemde  testen af te nemen om te ontdekken op welke gebieden het kind de meeste problemen ondervind en hier kan dan de behandeling, ook wel ‘sensorisch dieet’ genoemd, op afgestemd worden. 

In eerste instantie komt een kind met sensorische integratiestoornis meestal bij een ergotherapeut terecht en deze doet dan een aanbeveling voor therapie. Vaak wordt deze therapie door de therapeut zelf gegeven in de vorm van sensorische integratietherapie. Bij sensorische integratie therapie probeert men door middel van specifieke oefeningen voor de verschillende zintuigsyste​men afzonderlijk en in combinatie met elkaar een betere wer​king van het centraal zenuwstelsel te bevorderen. Dit komt voornamelijk tot stand door te​rugkoppeling vanuit de beweging en de zintuigen. De ergotherapeut onderneemt activiteiten als schommelen, klimmen, springen, knopen dichtdoen, tekenen, knippen en schrijven. 

Ook wordt er bij kinderen waarbij sprake is van overprikkeling soms gekozen voor borstel-druktherapie. Bij deze therapie wordt met behulp van een speciaal borsteltje een stevige massage gegeven op handen, armen; rug, benen en voeten en een aangename gewrichtdruk uitgeoefend op de schouders, ellebogen, heupen, knieën, enkels, vingers en voeten. Door het borstelen en de gewrichtdruk worden er veel zintuiglijke prikkels vlak achter elkaar gegeven, die ervoor zorgen dat het kind in de periode daarna minder overprikkeld raakt.
Behalve reeds vermelde ergotherapie zijn er ook andere vormen van therapie waarmee deze kinderen geholpen kunnen worden:
· fysiotherapie;
· logopedie;
· visuele training;
· auditieve training;
· chiropractie;
· voedingstherapie.
(Stock Kranowitz, 2005)

Tevens bestaan er ook een aantal behandelingsprogramma’s die een inzicht geven in de sensorische behoeften van kinderen . Een viertal programma’s zullen hieronder kort benoemd worden:
· ‘How does your engine run?’ (Williams en Schellenberger, 1996) Het einddoel van werken op sensorisch gebied is het kind te helpen inzicht te krijgen in zijn of haar sensorische problemen;
· ‘The tool chest for teachers, parents and students’ (Henry Occupational Services, 1998) Dit boek bevat 26 bezigheden om leerkrachten en ouders te ondersteunen die kinderen willen helpen aan hun sensorische behoeften te voldoen. Het handboek laat zien hoe je kunt vaststellen welke boodschap met een bepaald gedrag wordt bedoeld en hoe je strategieën kunt ontwikkelen om te voorkomen dat er gedragsproblemen ontstaan;
· ‘Building bridges through sensory integration’ (Yack, Sutton en Shellenberger, 1998) Dit programma is ontwikkeld om leerkrachten en ouders meer inzicht te geven in de sensorische behoeften van kinderen; 
· ‘Anders kijken naar andere kinderen in de klas’ (Miriam Hufen) Een programma voor leraren met informatie over sensorische integratiestoornis en hoe ermee om te gaan in de klas. 

Naast bovenstaande behandelingsprogramma’s kunnen voor thuis en op school ook nog andere aanbevelingen gedaan worden. 
Bij een hyporeactief kind kan er gedacht worden aan: op droge muesli, popcorn, chips, crackers, noten, wortels, selderie, appels of ijsblokjes kauwen. Alsook onder de douche staan, op een therapeutische bal op en neer springen en op een matras of trampoline springen. 

Voor het  prikkelzoekend kind kunnen de volgende activiteiten helpen zijn responsen te reguleren. Daaronder vallen: op mueslirepen, fruitrepen, drop, kaas, kauwgum of broodkorsten kauwen, aan een rekstok hangen, zware dingen duwen of trekken en  ondersteboven hangen.

Bij een sensorische hyperreactiviteit kind kan men de volgende zaken aanbieden: op een speen, een zuurtje, een ijsje of een lepel pindakaas zuigen, tegen een muur duwen met de handen, schouders, rug, het achterwerk of het hoofd, langzaam heen en weer schommelen of zwaaien, knuffelen of over de rug wrijven en in bad gaan. (Myles, 2004)
2. 4 Samenvatting
In dit hoofdstuk is eerst het proces van sensorische integratie beschreven. Van hieruit is men ingegaan op wat er aan de hand is wanneer deze verstoord is. Daarna zijn achtereenvolgens de categorieën, symptomen, oorzaken, diagnose en behandeling van de stoornis beschreven. Vervolgens komt naar voren dat het voor een kind met een sensorische integratiestoornis een reusachtige opgave kan zijn om doodgewone taken uit te voeren en op alledaagse gebeurtenissen te reageren. Dit alles kan ook voor problemen zorgen op school. In het volgende hoofdstuk zal hier verder op worden ingegaan. Er zal een antwoord worden gegeven op de vraag waarom een goede sensorische integratie van belang is voor goed functioneren op school.

Hoofdstuk 3 

Waarom is een goede sensorische integratie van belang om goed te kunnen functioneren op school ?

3.1 Inleiding

N. is een leerling van 6 jaar en bezoekt een school voor speciaal basisonderwijs (SBO). Zij heeft een normaal IQ, maar was binnen het gewone basisonderwijs (BAO) niet te handhaven. Dit had met name te maken met haar gedrag. Door de ergotherapeut is een sensorische integratiestoornis vastgesteld. Hiervoor wordt zij ook behandeld door de ergotherapeut. In samenwerking met de ergotherapeut wordt er ook op school borsteldruk techniek toegepast. Ze laat echter nog veel problematisch gedrag zien. Ze kan heel agressief reageren op klasgenootjes; bijten, krabben, slaan etc. en vindt moeilijk aansluiting bij klasgenootjes. Ze is zowel grof als fijn motorisch heel zwak en is snel afgeleid. Haar sensorische integratiestoornis beperkt haar in haar groei op zowel didactisch als sociaal- en emotioneel gebied. De lerares is niet goed thuis in de theorie betreffende sensorische integratiestoornis en kan dan ook niet beoordelen wat ze deze leerling kan bieden om goed te kunnen functioneren en groeien binnen de groep. 

In dit hoofdstuk zal een antwoord worden gegeven op de vraag waarom een goede sensorische integratie van belang is om goed te kunnen functioneren op school. Kinderen met sensorische integratiestoornis lopen namelijk vaak tegen problemen aan op school. In de eerste paragraaf zal worden ingegaan op waarom een goede sensorische integratie zo belangrijk is voor het functioneren op school. In de tweede paragraaf zal worden besproken tegen welke problemen leerlingen aan lopen op school en zullen een aantal voorbeelden worden gegeven hoe het schoolteam met leerlingen met deze stoornis om kan gaan, wat ze hen kunnen bieden en hoe ze hen kunnen helpen. 

3.2 Sensorische integratiestoornis en school

Om uit te leggen waarom een goede sensorische integratie belangrijk is op school, wordt er eerst teruggekeken naar het schema van sensorische integratie van Ayres uit hoofdstuk 2. We kijken dan vooral naar de laatste kolom, eindresultaat. Hierin zijn een aantal eindresultaten weergegeven namelijk: vermogen om te communiceren, vermogen tot concentratie, vermogen tot organisatie, zelfbeeld, zelfcontrole, zelfvertrouwen, schoolleervermogen, vermogen tot abstract denken en redeneren en specialisatie van de 2 lichaams- en hersenhelften.
Sensorische integratie en de ontwikkeling van alle zintuigen en vaardigheden geven de basis voor de ontwikkeling van adequaat emotioneel en sociaal gedrag, schoolleervermogen en alle activiteiten in het dagelijks leven.

De vier niveaus van sensorische integratie moeten goed ontwikkeld zijn wanneer het kind naar de basisschool gaat. Het vermogen tot concentratie en organisatie is belangrijk, omdat het kind daar met veel meer mensen en dingen te maken krijgt dan voor die tijd. Een goed zelfbeeld, zelfcontrole en zelfvertrouwen zijn erg belangrijk voor het hebben van goede relaties met andere kinderen en volwassenen. 

Om goed bij de les te kunnen blijven moet je je goed kunnen concentreren. 
Hiervoor is het noodzakelijk dat de hersenen als het ware een soort filtersysteem opbouwen, dat het teveel aan storende informatie van buitenaf, zoals geluid en beweging, wegfiltert. Een storing hierin geeft snel afleidbaar gedrag met een korte concentratiespanne. 

Om te kunnen lezen moet je onder andere vormen kunnen herkennen en deze in je geheugen opslaan. Slech​te vorm​herkenning kan liggen aan een slecht geïntegreerd lichaams​schema. Kinderen weten dan nog niet goed hoe hun lichaam in elkaar zit en de plaats daarvan in de ruimte. Ze vertonen dan problemen met begrippen als voor en achter, onder en boven, links en rechts, groot en klein. Hierdoor komen ze ook in de problemen met de ruimtelijke oriëntatie. Dit laatste is onder andere nodig bij het op regel lezen en rekenen. 

Om te kunnen schrijven moet je onder andere een goede besturing van de arm en de hand bezitten om de bewe​ging mogelijk te maken. Hiervoor is een goede grove en fijne motoriek nodig. Verder moet de tast goed ontwikkeld zijn anders voel je niet goed hoeveel druk je moet geven om je pen vast te houden. 
Om te kunnen rekenen moet je kunnen organiseren, moet je je kunnen concentreren, moet er sprake zijn van een goede ruimtelijke oriëntatie ( begrippen als groot/ klein, voor/ achter, onder/ boven) en een goede fijne motoriek. 

Het moge duidelijk zijn dat voor schoolse vaardigheden een juiste verwerking van en wisselwerking tussen al deze informatie van belang is. Een goed evenwicht, een goede houdingstonus, waardoor een goede zithouding gewaarborgd wordt en goede informatie uit spieren en gewrichten dragen hiertoe bij. (SIS & R, 2001)

Een goede sensorische integratie is dus van essentieel belang op school, want wanneer de vier niveaus van sensorische integratie niet goed ontwikkeld zijn, kan een kind tegen veel problemen op lopen op school zowel op didactisch-, motorisch- als sociaal-emotioneel gebied. In de volgende paragraaf wordt beschreven tegen welke problemen een kind aan kan lopen op school. 

3.2.1 Problemen op school

Een kind met sensorische integratiestoornis ondervindt vaak enorme problemen op school, maar niet omdat hij niet intelligent is of niet wil leren. Zoals in het voorbeeld aan het begin van dit hoofdstuk te zien is. Het kind kan niet tot een goede didactische-, motorische- en sociaal-emotionele groei komen, doordat deze wordt belemmerd door haar stoornis. Het feit dat de lerares niet bekend is met de stoornis, en dus niet weet hoe ze om moet gaan met de leerling, maakt het er niet makkelijker op.

Soms hebben leerlingen last van dyspraxie, ze weten niet wat ze moeten doen en hoe ze iets moeten doen. Het kind wil communiceren met de wereld om hem heen maar het lukt hem niet zijn gedrag af te stemmen op de steeds complexere eisen die worden gesteld. Het kind kan zich er soms niet toe zetten om aan het werk te gaan. Alles kan een bron van afleiding zijn: de nabijheid van een klasgenoot, het ritselen van papier, kinderen die voor het raam buiten aan het spelen zijn, het merkje in zijn trui dat kriebelt, zelfs het meubilair in de klas. Het kind kan ontregeld zijn in zijn motoriek, verbale reacties en zijn interactie met leerkrachten en klasgenootjes. Naar school gaan, is voor deze kinderen vaak een nachtmerrie.
Zoals hierboven staat beschreven, kan de leerling op verschillende gebieden problemen vertonen; op didactisch-, motorisch- en sociaal emotioneel gebied. Hieronder een opsomming van de meest voorkomende problemen:
· ongeorganiseerd;
· zwak taalgebruik, zwakke articulatie;
· slecht/kort geheugen;
· prestaties komen niet overeen met het IQ; het lijkt dat het meer kan dan dat het laat zien;
· lijkt opdrachten of woorden verkeerd te begrijpen;
· slechte auditieve discriminatie;
· draait letters om;
· heeft nog geen voorkeurshand ontwikkeld;
· achterstand in motorische ontwikkeling;
· problemen met overkruisen van de middellijn;
· onhandig; valt en struikelt veel;
· evenwichtsproblemen;
· problemen met aankleden;
· het kind lijkt stijf of vreemd in zijn bewegingen.
· snel afgeleid;
· impulsief;
· agressief naar andere kinderen en ook leraren;
· stemmingswisselingen;
· afwezigheid;
· weinig zelfbewustzijn;
· lage frustratiegrens;
· kunnen niet tegen verandering van plannen, verwachtingen of routines en vermijden nieuwe situaties;
· lijken angstig;
· vertonen emotionele uitbarstingen als iets mislukt;
· zijn gevoelig voor kritiek;
· verrichten taken inefficiënt;
· begrijpen lichaamstaal en gebaren niet juist;
· maken moeilijk vrienden;
· vertonen jonger gedrag dan kalenderleeftijd aangeeft;
· trekt zich terug van andere kinderen of speelt met jongere kinderen;
· het kind lijkt lichamelijk contact niet prettig te vinden;
· het kind lijkt bepaalde stoffen zoals vingerverf, lijm, kleding etc. als onaangenaam te ervaren.
Uit bovenstaande opsomming wordt duidelijk dat het kind tegen een scala van problemen aanloopt op school. Bovendien is ieder kind met deze stoornis anders en kan ieder kind een andere vorm vertonen. Het is daarom van belang om als schoolteam op de hoogte te zijn van de mogelijke problemen van de leerling.  Wanneer nog geen sensorische integratiestoornis is vastgesteld en het team een vermoeden heeft dat deze stoornis aanwezig is, is het erg belangrijk om hier verder onderzoek naar te (laten) doen. Blijkt bij dit onderzoek de uitslag positief te zijn, dan moet er hulp worden gezocht en moeten de ouders op de hoogte worden gesteld. De ouders kunnen dan hulp inschakelen in de vorm van een ergotherapeut, fysiotherapeut of logopedist. 

In 3.2.2 zal toegelicht worden hoe men het beste om kan gaan met een leerling met deze stoornis op school.

3.2.2 Omgaan met een kind met sensorische integratiestoornis op school
Een leerling met deze stoornis heeft veel begrip en steun nodig, wil het goed kunnen functioneren op school. Het aanpassen van de omgeving is belangrijk voor de leerling. Dit kan de leraar op verschillende manieren doen: ten eerste door het aantal prikkels te verminderen. Je kunt het kind helpen zich op één ding te concentreren door overbodige prikkels te minimaliseren.

De manier waarop de leraar dit kan bieden wordt hieronder beschreven. 

· tactiele afleiding kan ervoor zorgen dat het kind zijn aandacht verliest. Als het kind zich stoort aan de nabijheid van een klasgenoot, geef hem dan een andere plek waar hij zich veilig voelt; 

· als de kinderen in een rij door de gang moeten lopen, laat het kind dan helemaal achteraan lopen zodat niemand tegen hem op kan botsen. Geef het kind de ruimte die het nodig heeft; 

· visuele afleiding kan het kind uit zijn concentratie brengen. Haal bijvoorbeeld alle papieren van het mededelingenbord. Bevestig kunstwerken en tekeningen goed aan de muur zodat ze niet gaan wapperen. Bedek open kasten met tekenspullen en speelgoed met een laken zodat de aandacht ban het kind niet wordt afgeleid. Doe het zonnescherm omlaag zodat de zon niet naar binnen schijnt;
· de bewegingen van andere kinderen kunnen ook voor afleiding zorgen. Laat het kind daarom bij de leraar in de buurt zitten, met zijn rug naar zijn klasgenoten. Omring hem met kinderen die stil kunnen zitten, hun aandacht erbij houden en een goed voorbeeld zijn;
· als je het kind leesopdrachten of rekensommen geeft, houd de instructies dan beperkt. Door witregels onder en boven de vraag te zetten kan het kind zich makkelijker concentreren;
· probeer waar mogelijk harde oppervlaktes te bedekken met tapijt, stof of kurk om de auditieve prikkels te beperken. En zorg ervoor dat het kind niet bij het raam zit of onder een zoemende tl-buis;
· als de kinderen zitten te werken, zou je klassieke muziek kunnen opzetten. Dat dempt de auditieve omgeving en bevordert de concentratie.
Ten tweede is een aangepaste stoel en tafel van belang. De juiste maat zorgt ervoor dat het kind dat vaak van zijn stoel valt door een beperkt lichaamsbewustzijn,  meer controle over zijn lichaam kan houden en een betere houding krijgt. 

Ten derde is het voor het kind fijn als men het schoolbord en de schriften leeg houdt. Een druk bord of schrift zijn lastig voor een kind met problemen met visuele informatieverwerking. Heldere witte letters op het bord en zwarte letters op wit papier geven meer rust en het kind kan dan onderscheid maken tussen de achtergrond en de letters of cijfers die hij moet begrijpen. 

Naast het verminderen van het aantal prikkels, moet men een vaste routine ontwikkelen. Het kind vindt het soms lastig te doen wat hij moet doen. Het kan voor hem een worsteling zijn om de chaos te overwinnen die hij innerlijk en in zijn omgeving ervaart. Dus help het kind meer structuur te krijgen. Dit kan op de volgende manieren:

· de vaste gang van zaken op het bord schrijven of visualiseren met picto’s;

· niet van het rooster afwijken en de inrichting van de klas hetzelfde houden;

· leerlingen aanmoedigen actief in plaats van passief te leren:
Geef lessen die verschillende zintuigen prikkelen zodat de leerstof op verschillende manieren kan beklijven. Probeer te ontdekken waar het kind affiniteit mee heeft en zorg dat hij meer te weten komt over zijn passie met behulp van het zintuig waarmee hij het beste leert; 

· gun kinderen de tijd;

· vereenvoudig lessen. Hieronder een aantal voorbeelden hoe de leraar dit kan doen:

· maak bij het lesgeven niet teveel oogcontact, want het kind kan zich hier ongemakkelijk bij voelen;
· geef één of twee aanwijzingen tegelijkertijd;
· wees bondig en duidelijk;
· als je huiswerk opgeeft, doe dit dan mondeling en schriftelijk. En zorg dat het kind het herhaalt en zelf ook opschrijft;
· korte opdrachten passen beter bij de korte periode waarin het kind de aandacht vast kan houden; 

· werk met schema’s.
· zorg voor goed schrijfgerei;

· respecteer de behoeftes van het kind. Met andere woorden: luister en kijk wat het kind wel en niet kan en bied het kind alternatieven waar het zich goed bij voelt. 
Bereid daarnaast de overgangen net zo goed voor als de lessen zelf. Als het kind het moeilijk vindt zich op één taak tegelijk te concentreren, zal hij het nog lastiger vinden om zich op iets anders te gaan concentreren. Informeer leerlingen over een aankomende overgang en blijf dit herhalen. Schenk er ook veel aandacht aan als er iets ongewoons gaat gebeuren zoals een schoolreisje of wisseling van plaatsen in de klas.

Voldoende lichaamsbeweging tussen en gedurende de lessen is ook belangrijk. Het brengt kinderen op gang en zorgt ervoor dat ze hun aandacht er beter bijhouden en beter nadenken.

Tevens zal je als leraar je gedrag aan moeten passen aan het kind. Leg de nadruk op het positieve, praat niet te hard, geef fysieke feedback en houd je verwachtingen realistisch. Ook is het belangrijk om de sterke kanten van het kind te benadrukken, op de interesses van het kind in te spelen,  redelijke grenzen te stellen, het kind vaak te prijzen, toestaan dat het kind ongelukkigheid, frustratie en woede ervaart en passende uitlaatkleppen hiervoor bieden.
Om de sensorische ontwikkeling van het kind te bevorderen, zal er telkens aan één of meerdere zintuigen gewerkt moeten worden. Dit kan de leraar doen door verschillende activiteiten aan te bieden.  
Om het tactiele systeem te ontwikkelen kan men het volgende ondernemen: het kind met allerlei texturen langs zijn huid laten wrijven, spelen met water, vingerverven,  plaatjes likken en vastplakken, op een fluitje blazen, bellenblazen, door een rietje drinken, op een kauwgum kauwen.
Met betrekking tot het vestibulaire systeem kan men aan de volgende activiteiten denken: skippyballen, rollen, schommelen, ronddraaien, glijden, fietsen, op de wip wippen, balanceren of er overheen lopen, op een grote therapeutische bal balanceren, rennen.

Bij activiteiten om proprioceptieve systeem te ontwikkelen kan de leraar denken aan: optillen en dragen van zware lasten, duw- en trekbewegingen uit laten oefenen en deuren laten openen.
Voor het auditieve systeem kunnen de volgende zaken in het dagelijks programma worden opgenomen: eenvoudig taalgebruik toepassen: langzaam spreken, korte instructies geven, herhalen wat je gezegd hebt, verbale boodschappen bekrachtigen met gebaren en liedjes gebruiken om het geheugen van het kind te verbeteren.

Om reuk en smaak te ontwikkelen kan men met het kind kokkerellen of dingen laten proeven en ruiken.

Tenslotte zijn er nog activiteiten voor het visuele systeem zoals: vormen maken met. klei, lijnen trekken van A naar B, knippen en met blokken bouwen.

Door het aanbieden van bovengenoemde activiteiten zal de sensorische ontwikkeling van het kind positief verbeteren. 

3.3 Samenvatting

In dit hoofdstuk is een antwoord gegeven op de vraag waarom een goede sensorische integratie van belang is om goed te kunnen functioneren op school. Hier kwam uit naar voren dat dit van belang is, omdat het kind anders tegen problemen aan kan lopen op school zowel op didactisch, motorisch als sociaal-emotioneel gebied. Deze problemen zijn ook besproken in dit hoofdstuk en er is ook bespoken hoe de school om kan gaan met deze problemen en wat ze de leerling met een sensorische integratiestoornis kunnen bieden. Tevens zijn allerlei mogelijkheden geboden om de zintuigen te stimuleren.
In het volgende hoofdstuk komt het praktijkonderzoek aan bod. In dit hoofdstuk zullen achtereenvolgens de uitwerkingen, resultaten en conclusies van de verschillende onderdelen van het onderzoek besproken worden.

Hoofdstuk 4 

Praktijkonderzoek

4.1  Inleiding

In dit hoofdstuk zal het praktijkonderzoek aan bod komen. Allereerst zal de aanleiding tot het onderzoek worden toegelicht, vervolgens komen de doelstelling en de vraagstelling aan bod. Vervolgens wordt de opzet van het onderzoek beschreven en worden de resultaten van de verschillende onderdelen uitgewerkt.

4.2 Aanleiding tot het onderzoek

De laatste tijd wordt er bij steeds meer leerlingen in het speciaal onderwijs een stoornis in de sensorische integratie gediagnosticeerd. De leraren in het speciaal onderwijs worden vaak geconfronteerd met problemen bij deze leerlingen, omdat er weinig tot geen informatie is met betrekking tot sensorische integratiestoornis. Daarom is er de vraag neergelegd om onderzoek te doen naar deze stoornis en de informatie te bundelen in een boekje of brochure. 

De vraag naar informatie is de aanleiding om dit onderzoek te starten.

4.3 Doelstelling

Het onderzoek heeft als primaire doelstelling na te gaan welke informatie de leraren nodig hebben om leerlingen met sensorische integratiestoornis de juiste zorg te kunnen bieden door in te spelen op hun behoeften.
4.4 Vraagstelling

De vraagstelling van het onderzoek luidt als volgt:

‘Welke informatie heeft een leraar in het SBO nodig om een leerling met sensorische integratiestoornis de juiste zorg te kunnen bieden?’

Het onderzoek is bedoeld om een beeld te krijgen van leerlingen met sensorische integratiestoornis en daarnaast om erachter te komen tegen welke problemen de leraren aan lopen met betrekking tot deze leerlingen en welke informatie ze nodig hebben om de zorg voor deze leerlingen zo goed mogelijk af te stemmen op de behoeften van de leerling. 

4.5 Opzet van het onderzoek

Het praktijkonderzoek bestaat uit meerdere onderdelen.
Het eerste onderdeel van het praktijkonderzoek is een observatie van meerdere leerlingen met een sensorische integratiestoornis die heeft plaatsgevonden tijdens de behandeling van deze leerlingen door een ergotherapeut.  

Vervolgens is een interview afgenomen bij leraren van SBO de Kring die een leerling met sensorische integratiestoornis in de klas hebben. 

En als laatste zijn vragenlijsten afgenomen bij de overige leraren van SBO de Kring.

Hieronder zullen achtereenvolgens de resultaten van de verschillende onderdelen besproken worden.

4.6 Observatie

Op woensdag 18 april 2007 is er een observatie uitgevoerd op de Zonnewijzer (ZMOK-school)  in Heerlen. Het betreft een viertal leerlingen met een sensorische integratiestoornis die door C.H. behandeld worden. Opvallend bij deze observatie was het feit dat deze 4 leerlingen allen verschillende gedragingen lieten zien/vertoonden en verschillend behandeld werden.
Als eerste werkte C. met H. H. is een Vietnamees jongetje. C. zegt dat hij geen typisch sensorisch integratiegestoord kind is. Hij is waarschijnlijk autistisch. Hij heeft een onduidelijke diagnose, omdat hij nauwelijks te testen is. Dit komt omdat hij zich slecht verbaal kan uitdrukken en omdat zijn verbale begrip ook heel laag is. Hij kent weinig woorden en zegt alles na wat je zegt (echolalie). 

De behandeling is er op gericht om H. (fijn)motorische vaardigheden aan te leren en zijn zelfredzaamheid te trainen. De behandeling bestaat vandaag uit knippen, brood smeren en tekenen.
Tijdens de behandeling valt op dat H. moeite heeft om de instructie te begrijpen. Ook moet C. heel vaak zijn naam herhalen om zijn aandacht te krijgen. 

C. geeft aan dat hij al heel erg gegroeid is, met name op het gebied van knippen. In het begin gleed hij regelmatig van zijn stoel af tijdens het knippen en ging het knippen moeizaam. Nu knipt hij heel rustig de letters van zijn naam uit. Het probleem is echter dat hij problemen heeft met generaliseren. Dat wil zeggen dat hij datgene wat hij hier leert niet goed in de klas of thuis weet toe te passen.

Aangezien de ouders thuis veel problemen met hem ervaren, wil C. de behandeling graag bij hem thuis voortzetten als ouders hiermee instemmen. 

Als tweede wordt R. behandeld. R. is ook autistisch. R. komt al rennend en springend binnen. Zijn arousal is heel hoog. Hij is vooral op auditief en tactiel gebied overgevoelig en heeft problemen met zijn evenwicht. C. vertelt dat ze hem eerst in de praktijk behandeld heeft en nu op school behandelt. Bij hem is er sprake van paniek, angst en stress. Hij geeft snel aan dat hij dingen niet durft. Hij weet wat hij wel en niet kan, hij kan stop zeggen: dit noemt men ‘Körperklug’.

Om zijn tactiele zintuigen te prikkelen wordt R. gemasseerd met apparaat dat trillingen geeft. Hierna gebruikt C. een hangmat voor de behandeling. Hij moet in de hangmat gaan liggen op zijn rug en om hem te verzwaren worden er pittenzakjes op zijn buik gelegd. Vervolgens wordt de hangmat heen en weer bewogen. Dit om zijn evenwicht te trainen (vestibulaire systeem).

Tijdens de behandeling valt op dat hij heel druk blijft bewegen en dat hij geen oogcontact maakt. 

Vervolgens werd K. behandeld. Net als de andere twee is ook K. autistisch. K. heeft een hele wisselende arousal. Hij heeft geen stabiele middenlijn. Een opvallend verhaal is dat K. de kou opzoekt door zijn knuffel op de koude grond te leggen. Dit kan zorgen voor een lagere arousal. Het is opvallend dat hij dit zelf opzoekt.

K. wordt eerst geborsteld. Hij is hierna heel druk en gaat in de hangmat zitten en heen en weer zwiepen. C. geeft aan dat K. de dingen opzoekt en zo ver gaat dat hij zich op een gegeven moment niet goed voelt. Hij kent dus zijn eigen grenzen niet. 

Na het borstelen doet C. oefeningen met een plank met wieltjes eronder. Hier moet hij op de buik op gaan liggen en op zijn rug blokjes meenemen. C. duwt hem naar de overkant. Deze oefening is ook voor training van het evenwicht. 

K. vertoont gedurende de hele behandeling druk en ‘uitdagend’ gedrag.
Als laatste wordt T. behandeld. T. is een heel rustig jongetje. Hij is ook autistisch. Hij heeft een heel lage arousal. De behandeling is met name op zijn fijne motoriek gericht. Het is bij T. belangrijk om deze te stimuleren, omdat het bij hem geen kwestie is van niet kunnen, maar van gebrek aan motivatie. Hij is alleen te motiveren met zaken die binnen zijn interessegebied vallen. Het heeft een aantal behandelingen geduurd voordat Carla deze kon ontdekken. Verder heeft hij problemen met het overkruisen van de middenlijn. 

Eerst gaat C. met hem verkeersborden knippen, want daar ligt zijn interesse. Het valt op dat hij heel langzaam reageert. Op een gegeven moment lijkt het of hij niks meer opneemt. C. laat hem dan rennen en springen om zijn arousal te verhogen. Je merkt dat dit helpt. Hierna gaat ze met hem tekenen op een groot vel papier op de deur.

4.7 Interviews

Enkel bij de leraren van SBO de Kring, die een leerling in de klas hebben waarbij door de ergotherapeut een sensorische integratiestoornis is gediagnosticeerd, is een interview afgenomen. Het gaat hier om een open interview. Er is voor een open interview gekozen om de geïnterviewden zo subjectief mogelijk te laten vertellen; in eigen woorden, gedachten, opvattingen, gevoelens en ervaringen. 

Het is een gestructureerd interview, waarbij de vragen van tevoren zijn opgesteld. Deze vragen worden in een vaste volgorde en in dezelfde bewoordingen aan alle geïnterviewden voorgelegd. Het interview bestaat uit de volgende vragen:

1. Wat is in uw ogen een sensorische integratiestoornis?

2. Welk gedrag laat de leerling met een sensorische integratiestoornis zien op school? Is er verschil in gedrag in verschillende situaties zoals in de klas, met buiten spelen etc.

3. Ziet u dit gedrag ook terug bij andere leerlingen of is het kenmerkend voor deze leerling? Wat is het verschil met andere leerlingen?

4. Wat vinden leerlingen met een sensorische integratiestoornis moeilijk, waar lopen ze tegenaan?

5. Hoe gaat u als leraar om met de leerling met sensorische integratiestoornis?

6. Loopt u tegen problemen aan wat betreft deze leerling?

7. Over welke informatiemiddelen beschikt u al met betrekking tot een sensorische integratiestoornis?

8. Heeft u het idee dat u over genoeg informatie beschikt om de zorg voor deze leerling optimaal af te stemmen?

9. Zo nee, wat zou u graag nog over de stoornis willen weten. Op welk gebied zou u meer informatie en tips willen krijgen? 

10. Vindt u het handig wanneer de informatie en tips zijn ingedeeld in categorieën? Bijvoorbeeld didactische activiteiten en vrije situaties.
11. In welke vorm zou u de informatie willen krijgen? In de vorm van een boekje, brochure of informatiewijzer?
De uitwerking van de interviews kunt u terugvinden in bijlage 2.
4.8 Vragenlijsten

De vragenlijst is uitgedeeld aan de leraren welke geen leerlingen met sensorische integratiestoornis in de klas hebben. De vragenlijst bestaat uit 5 vragen. De eerste drie vragen hebben maar één antwoordmogelijkheid. Vraag 4 en 5 hebben meerdere antwoordmogelijkheden. De vragenlijst bestaat uit de volgende vragen en antwoordmogelijkheden:

1. Weet u wat een sensorische integratiestoornis is?

* ja

* nee

* een beetje

2. Heeft u beschikking over informatie met betrekking tot een sensorische integratiestoornis?

* ja

* nee

* weet niet

3. Zo ja, is deze informatie voldoende?

* ja 

* nee

* weet niet

4. Als u bij de vorige vraag nee of weet niet heeft geantwoord, welke informatie zou u dan nog graag willen hebben? (Meerdere antwoorden mogelijk)
a) Informatie m.b.t. de aard van de stoornis.

b) Informatie m.b.t. tips voor hoe om te gaan met een leerling met een SI-stoornis in de klas.

c) Informatie m.b.t. activiteiten voor leerlingen met een SI-stoornis.

d) Anders nl.:………………………………………………………………………………………

5. In welke vorm moet deze informatie aangeboden worden?

a) In de vorm van een boekje.

b) In de vorm van een brochure.

c) In de vorm van een informatiewijzer

d) Anders nl.:…………………………………………………………………………………………….
In bijlage 3 vindt men de resultaten van de vragenlijsten. De resultaten zijn per vraag verwerkt in een cirkeldiagram. 
4.9 Samenvatting

In dit hoofdstuk stond het praktijkonderzoek centraal. Men heeft zicht gekregen op de aanleiding van het onderzoek, de doelstelling, de vraagstelling, de opzet en de verschillende onderdelen van het onderzoek. Daarnaast zijn de resultaten van de verschillende onderdelen uitgewerkt geworden. 

In het volgende hoofdstuk worden de conclusies van het onderzoek weergegeven en wordt beschreven hoe het eindproduct van deze scriptie is ontvangen.
Hoofdstuk 5 
Conclusies en aanbevelingen
5.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de conclusies van het onderzoek weergegeven. Daarnaast wordt beschreven hoe het eindproduct van deze scriptie op de stage-instelling ontvangen is en worden er aanbevelingen gedaan.
5.2 Conclusies onderzoek
In deze paragraaf zullen de conclusies van het onderzoek per onderdeel worden weergegeven. Eerst zullen de conclusies die men uit de observatie kan trekken besproken worden, vervolgens de conclusies uit de interviews en ten slotte de conclusies uit de vragenlijsten.
5. 2.1 Conclusie observatie

Uit deze observatie blijkt dat er een aantal overeenkomsten, maar ook verschillen zijn tussen de leerlingen. Deze overeenkomsten worden hieronder op een rijtje gezet:

· het zijn allemaal jongens;

· ze hebben alle een sensorische integratiestoornis;

· ze hebben allemaal een stoornis uit het autistisch spectrum;

· er zijn overeenkomsten in de behandeling: knippen, borstelen en stimuleren motoriek.

Er zijn echter ook verschillen. Het zijn vier heel verschillende jongens, met allemaal verschillende kenmerken. De een heeft een heel hoge arousal, de andere een hele lage. De een is heel gevoelig voor prikkels op het tactiele gebied, de ander is dit helemaal niet.

Door deze observatie is nogmaals duidelijk geworden dat een sensorische integratiestoornis heel breed is en dat kinderen heel verschillend gedrag laten zien. Ieder kind met deze stoornis is anders!

5.2.2  Conclusie interviews
De belangrijkste conclusies die uit de interviews te trekken zijn, zullen in deze paragraaf op een rijtje worden gezet.

Uit de interviews blijkt dat de leraren maar over beknopte kennis met betrekking tot de stoornis beschikken. Dit ziet men bijvoorbeeld aan het antwoord op vraag 1; men weet wel voor een deel te beschrijven wat de stoornis is, maar als men in hoofdstuk 2 naar de definitie van sensorische integratiestoornis kijkt, dan valt op dat deze stoornis veel breder is dan wat de leraren in hun antwoord beschrijven. Dat men nog over weinig informatie beschikt is ook op te maken uit de antwoorden op de vragen 7 en 8.

Uit vraag 2 blijkt welk gedrag de leerlingen met sensorische integratiestoornis op school laten zien. Men krijgt op deze manier een duidelijker beeld van leerlingen met deze stoornis. Wat opvalt is dat in de antwoorden van de leraren overeenkomsten en verschillen naar voren komen. Hierdoor wordt duidelijk dat iedere leerling met deze stoornis een ander gedrag laat zien. In vraag 3 komt naar voren dat dit gedrag ook bij andere leerlingen te zien is, maar dat het bij de leerlingen met sensorische integratiestoornis vaak extremer is. 

Vraag 4 gaat over de problemen waar de leerlingen tegenaan lopen; ook hierover verschillen de meningen voor een deel. Wat wel overeenkomt is dat de leerlingen vooral problemen hebben in de omgang met anderen leerlingen. Over de aanpak van deze leerlingen en problemen waar men tegenaan loopt verschillen de meningen. 

De oorzaak van de verschillen in problemen en aanpak zou kunnen zijn dat, zoals blijkt uit de antwoorden op vraag 2, dat de leerlingen heel verschillend gedrag laten zien.

Verder blijkt uit de laatste vragen dat ze allemaal open staan voor meer informatie over sensorische integratiestoornis. Men vindt het handig wanneer deze informatie is ingedeeld in verschillende categorieën. Over hoe de informatie moet worden aangeboden verschillen de meningen wederom. De een vindt een boekje handiger, de ander maakt het niets uit. 

Edith en Hanneke zijn twee leerkrachten die parttime één  klas draaien. In de interviews valt op dat zowel Edith als Hanneke bij de leerling waarbij door de ergotherapeut sensorische integratiestoornis is vastgesteld, deze stoornis eigenlijk helemaal niet terug zien op school. Wellicht komt dit doordat zij niet over genoeg informatie beschikken over de stoornis en deze daardoor ook niet kunnen herkennen bij de leerling. Als Hanneke denkt aan sensorische integratiestoornis, dan denkt zijn aan een andere leerling, waarop ook haar antwoorden gebaseerd zijn. 

Door de interviews wordt, net als bij de observatie, duidelijk dat leerlingen met een sensorische integratiestoornis heel verschillend gedrag laten zien. De leraren staan wel open voor informatie met betrekking tot de stoornis, wat belangrijk is met het oog op het eindproduct van deze scriptie.

5.2.3 Conclusie vragenlijsten

De conclusies die getrokken kunnen worden uit de antwoorden die de leraren van SBO de Kring op de vijf vragen hebben gegeven worden hieronder besproken. 

Zoals blijkt uit de tabel is vraag 1 een keer met ja beantwoord, 2 keer met nee en 5 keer met een beetje. Hieruit blijkt dus dat het merendeel van de leraren waarbij de vragenlijst af is genomen niet of niet precies weten wat een sensorische integratiestoornis is. 

Vraag 2 is 2 keer met ja beantwoord, 4 keer met nee en 2 keer met weet niet. Twee leraren zijn dus van mening dat ze wel over informatie beschikken, 2 van niet en de overige 4 zijn er niet van op de hoogte of men beschikking heeft over informatie met betrekking tot een sensorische integratiestoornis. Binnen deze vraag is er dus verschil van mening. Dit is te verklaren doordat de meerderheid niet weet wat het precies is en dus ook niet weet of er informatie over is.  

Vraag 3 is 5 keer met nee beantwoord en 3 keer met weet niet. De meerderheid vindt dus dat er onvoldoende informatie is met betrekking tot de stoornis.

Bij vraag 4 waren meerdere antwoordmogelijkheden. Hier is ook volop gebruik van gemaakt. Er is 7 keer antwoord a gegeven, 8 keer antwoord b en 7 keer antwoord c. Dit geeft aan dat men graag met betrekking tot alle drie de punten informatie wil hebben. 

De laatste vraag, vraag 5 is door 2 personen met a beantwoord, door 2 personen met c en door 4 personen met d. Er is dus ook verdeeldheid over hoe de informatie aangeboden moet worden. De meeste mensen geven echter antwoord d. Hierop zijn antwoorden gegeven als: maakt niet uit, graag beknopt. 

Door het afnemen van de vragenlijsten is duidelijk geworden dat de meeste leraren niet precies weten wat een sensorische integratiestoornis is en daardoor ook niet op de hoogte zijn of ze de beschikking hebben over informatie met betrekking tot deze stoornis. Men zou graag nog informatie hebben over de aard van de stoornis, tips voor hoe om te gaan met een leerling met sensorische integratiestoornis en activiteiten voor leerlingen met sensorische integratiestoornis.

De keuze waarop deze informatie wordt aangeboden wordt vrij gelaten. Men vindt het vooral belangrijk dat de informatie beknopt is en eenvoudig.

5.2.4 Slotconclusie 
Aan de hand van het praktijkonderzoek is duidelijk geworden dat de meeste leraren niet precies weten wat een sensorische integratiestoornis is en wellicht daardoor ook niet op de hoogte zijn of ze beschikking hebben over informatie met betrekking tot deze stoornis. Men staat wel open voor informatie. De keuze waarop deze informatie wordt aangeboden wordt vrij gelaten. De leraren vinden het vooral belangrijk dat de informatie beknopt is en eenvoudig.

Verder is uit het onderzoek naar voren gekomen dat de stoornis heel breed is en dat leerlingen heel verschillend gedrag laten zien. Ieder kind met deze stoornis is anders!
De vraagstelling van het onderzoek is: ‘Welke informatie heeft een leraar in het SBO nodig om een leerling met sensorische integratiestoornis de juiste zorg te kunnen bieden?’.  De vraagstelling kan als volgt beantwoord worden: de leraar in het SBO heeft informatie nodig met betrekking tot de aard van de stoornis, hoe om te gaan met de stoornis in de klas en tips voor activiteiten voor deze leerlingen op school om de juiste zorg te kunnen bieden. Deze informatie zal worden weergegeven in het eindproduct van deze scriptie: een informatieboekje voor leraren in het SBO.
5.2 Ontvangst eindproduct

Het informatieboekje is heel goed ontvangen op de stageverlenende instelling. Ze zijn heel blij dat er nu een boekje is waar ze informatie in kunnen opzoeken, omdat het afgelopen jaar ook is gebleken dat hier zeker behoefte aan was. Een aantal leraren binnen de school hebben het boekje bekeken en vinden dat de informatie er duidelijk en beknopt in wordt weergegeven. Door het boekje te lezen, krijgt men een goed beeld van de stoornis en daarnaast zijn de tips heel handig en goed toepasbaar in de praktijk. De leraren geven aan dat ze sommige tips eigenlijk al toepassen, wat dus heel positief is. Daarnaast geeft dit aan dat de leraren met de kennis die ze al hadden opgedaan in de loop van de jaren, konden inschatten wat leerlingen met een sensorische integratiestoornis nodig hadden.

Het boekje wordt nu een aantal keer gekopieerd en over de school verspreid.
5.3 Aanbevelingen

Tot slot zullen er nog een aantal aanbevelingen gedaan worden op grond van de conclusies uit het literatuur- en praktijkonderzoek. 
· Wanneer u als leraar in het SBO of medewerker binnen een andere instelling meer informatie wilt met betrekking tot een sensorische integratiestoornis, maak dan gebruik van het informatieboekje: ‘Help een leerling met een sensorische integratiestoornis!?!’. 
· In bovenstaand informatieboekje wordt informatie gegeven met betrekking tot sensorische integratiestoornis en worden er een aantal tips gegeven. Let er wel op bij het gebruik van het boekje dat het geen receptenboek is, elke leerling met een sensorische integratiestoornis is uniek. De tips zullen niet voor iedere leerling met deze stoornis bruikbaar zijn. Dus kijk goed naar iedere leerling individueel!
· Wanneer er bij een leerling een vermoeden is van een sensorische integratiestoornis is het van belang deze te laten diagnosticeren en professionele hulp in te schakelen.
Nawoord
Eindelijk is het zover! Mijn scriptie is klaar! De periode van het werken aan mijn scriptie heeft pieken en dalen gekend. Er zijn periodes geweest waarin het werk helemaal stil lag. Dit had mede te maken met het feit dat ik al een baan had bij Kinderdagcentrum Knoevelhöfke in Landgraaf. Dit vergde heel veel van me, waardoor ik er vaak niet aan toe kwam om 
’s avonds nog achter de computer te kruipen. Echter op een gegeven moment heb ik de motivatie gevonden om het zo snel mogelijk af te maken. Het lijkt me een heerlijk gevoel om straks het diploma in ontvangst te nemen en een bepaalde periode van mijn leven af te sluiten.
Toen ik het onderwerp van deze scriptie koos, zag ik dit als een uitdaging. Omdat ik nog niet bekend was met de stoornis. Het bleek ook een uitdaging. Een sensorische integratiestoornis is een complexe stoornis, waarnaar nog volop onderzoek wordt gedaan. Ik vond het echter leuk om de informatie uit te pluizen omtrent deze stoornis en heb met plezier aan deze scriptie gewerkt. En ik hoop dat men het eindproduct van deze scriptie: het informatieboekje, goed kan gebruiken!

Ik wil hierbij nogmaals iedereen bedanken die op wat voor manier dan ook een bijdrage hebben geleverd aan deze scriptie. 
Na het behalen van mijn diploma ga ik me richten op de toekomst en mijn werk bij KDC Knoevelhöfke.

Diana Curvers
April 2008
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Bijlage 2 (uitwerking interviews)
 
In deze bijlage vindt u de uitwerking van de interviews. Het interview is bij drie personen afgenomen. Per persoon worden de antwoorden op de vragen van het interview uitgewerkt.

Uitwerking interview Elly Thelen

1. Wat is in uw ogen een sensorische integratiestoornis?

Dit is met name een stoornis in de hersenen die te maken heeft met het verwerken van informatie.

2. Welk gedrag laat de leerling met een sensorische integratiestoornis zien op school? Is er verschil in gedrag in verschillende situaties zoals in de klas, met buiten spelen etc,
De leerling laat vooral druk, impulsief, chaotisch, schreeuwerig en agressief gedrag zien. Dit gedrag wisselt inderdaad in de verschillende situaties. In structuurvrijere situaties zoals buiten spelen en vrij spelen in de klas, wanneer er meer geluiden zijn, dan is het gedrag drukker en extremer. Verder vallen nog een aantal zaken op bij deze leerling namelijk: mimiek, hoge spierspanning en motorische problemen.

3. Ziet u dit gedrag ook terug bij andere leerlingen of is het kenmerkend voor deze leerling? Wat is het verschil met andere leerlingen?

Dit drukke, chaotische etc. zie ik deels ook terug bij andere leerlingen. Bij de leerling met een sensorische integratiestoornis is het gedrag echter extremer. Met name de motoriek is heel zwak en deze leerling kan de nabijheid van andere leerlingen slecht verdragen. Ook kan ze schrikken wanneer meerdere prikkels tegelijkertijd aankomen of aangeboden worden. Ze kan op zo’n momenten extreem agressief of schreeuwerig reageren. Wat ik echter bij deze leerling moeilijk vind is welk gedrag toe te schrijven is aan haar stoornis en wat aangeleerd gedrag is. De opvoeding speelt bij deze leerling namelijk een grote rol. 

4. Wat vinden leerlingen met een sensorische integratiestoornis moeilijk, waar lopen ze tegenaan?

Ze ondervindt problemen in het ordenen en structureren van prikkels. Hierdoor krijgt de leerling een chaotisch gevoel, krijgt dingen niet op een rij en raakt geïrriteerd van alles wat om hen heen gebeurt. De leerling heeft veel behoefte aan rust en afbakening. Je moet deze leerling keuzevrijheid geven. Zowel op didactisch gebied als in vrijere situaties. Deze moeilijkheden belemmeren de didactische groei en de omgang met andere leerlingen negatief. 

5. Hoe gaat u als leraar om met de leerling met een sensorische integratiestoornis?

Ik probeer voor deze leerling zoveel mogelijk ruimte te scheppen. Ik probeer haar te bieden waar ze behoefte aan heeft zoals: een plekje apart, structureren, vooraf zaken bespreken om gedrag te voorkomen en dit ook achteraf nabespreken, de leerling keuzes laten maken, bewuster individuele momenten inplannen (haar dus alleen laten werken i.p.v. met andere leerlingen) en haar de boodschap geven dat ze gecontroleerd wordt. En wat ook heel belangrijk is om een boodschap te doen op haar zelfstandigheid.

6. Loopt u tegen problemen aan wat betreft deze leerling?

Het grootste probleem waar ik bij deze leerling tegenaan loop, is dat ik niet kan scheiden wat aangeleerd gedrag is en welk gedrag toe te schrijven is aan de sensorische integratiestoornis. Ik heb het gevoel dat deze zaken bij deze leerling sterk door elkaar lopen. Ik vind het moeilijk om de vinger erop te leggen wanneer het gedrag met de stoornis te maken heeft en wanneer niet. 
Wat kan ze vanuit haar stoornis aangeleerd krijgen en hoe kan haar gedrag dan uitzien? Dat zijn vragen waar ik mee zit betreft deze leerling.

7. Over welke informatiemiddelen beschikt u al m.b.t. een sensorische integratiestoornis?

Ik heb de beschikking over een stencil m.b.t. sensorische integratie. Ook wordt deze leerling behandeld door een ergotherapeut waar ik regelmatig mee in gesprek ga en die mij ook een en ander over de stoornis heeft verteld. En ik heb een boek gelezen namelijk: Help, een druk kind.

8. Heeft u het idee dat u over genoeg informatie beschikt om de zorg voor deze leerling optimaal af te stemmen?

Ik sta altijd open voor meer informatie die meer is toegespitst. 

9. Zo nee, wat zou u graag nog over de stoornis willen weten. Op welk gebied zou u meer informatie en tips willen krijgen? 

Ik zou graag beknopt willen kunnen opzoeken wat de stoornis inhoudt. De kenmerken van de stoornis, dan denk ik aan kernwoorden bijv. denk bij sensorische integratiestoornis aan dit, en dit en dat. En een tip van een boek waar de informatie omtrent de stoornis het duidelijkst in staat beschreven. Ik wil dus eigenlijk een antwoord op de vragen die jij aan het begin van het interview stelt; vraag 1 t/m 5.

10. Vindt u het handig wanneer de informatie en tips zijn ingedeeld in categorieën? Bijv. didactische activiteiten, vrije situaties etc.

Ja, dit is zeker handig. Ik denk dan aan de volgende categorieën:

· Kringactiviteiten

· Vrije situaties, deze zijn weer onder te verdelen in binnen, buiten en gymzaal. 

· Individuele momenten

· Zelfstandig werken

11. In welke vorm zou u de informatie willen krijgen? In de vorm van een boekje, brochure of informatiewijzer.?

Dat maakt mij niet uit. Als de informatie maar beknopt en praktisch is!
Uitwerking interview Hanneke 

1. Wat is in uw ogen een sensorische integratiestoornis?

In mijn ogen is deze stoornis heel breed. Als ik deze stoornis in het groot zie, dan zie ik een leerling met autisme. Zie ik de stoornis in het klein, dan zie ik een leerling die het bijvoorbeeld niet fijn vindt om aangeraakt te worden. Het is dus voor mij vooral een stoornis die je vooral samen ziet met een stoornis uit het autistisch spectrum.

2. Welk gedrag laat de leerling met een sensorische integratiestoornis zien op school? Is er verschil in gedrag in verschillende situaties zoals in de klas, met buiten spelen etc.
Het gedrag wat de leerling laat zien is opvallend. De leerling valt meteen op, niet in negatieve zijn. De leerling is vaak alleen. Hij maakt wel contact met andere leerlingen, maar heeft moeite om deze contacten te onderhouden. Dit verschilt zeker per situatie. In de klas kun je de leerling meer sturen en hem er meer bij betrekken. Echter buiten bijvoorbeeld blijft deze leerling nog meer alleen.

3. Ziet u dit gedrag ook terug bij andere leerlingen of is het kenmerkend voor deze leerling? Wat is het verschil met andere leerlingen?

Je ziet het ook bij andere leerlingen, maar bij deze leerling is het extremer. Hij is minder spontaan dan andere leerlingen. Hij is vaak alleen. 
Dit hoeft mijn inziens echter niet te betekenen dat deze leerling ongelukkig is. Hij is gelukkig in zijn eigen wereldje. Dit kan echter in de toekomst, wanneer hij in de ‘grote mensen wereld’ komt, wel problemen gaan opleveren.  

4. Wat vinden leerlingen met een sensorische integratiestoornis moeilijk, waar lopen ze tegenaan?

Ze vinden vooral het contact maken en behouden met andere moeilijk. Ook hebben ze veel moeite met het inschatten van situaties. Ze ondervinden binnen school dus vooral problemen bij hun sociale vaardigheden en de omgang met anderen.

5. Hoe gaat u als leraar om met de leerling met een sensorische integratiestoornis?

Het is vooral belangrijk deze leerling goed te blijven volgen en de leerling bij alles in de klas blijven betrekken. Ook moet je hen leren hoe ze bepaalde situaties aan kunnen pakken en hen hierin begeleiden. Je moet hen, wanneer iets niet helemaal goed loopt, uitleggen hoe ze anders hadden kunnen reageren. Dit om problemen voor te zijn en een volgende keer te voorkomen. 

6. Loopt u tegen problemen aan wat betreft deze leerling?

Ja, soms kan ik niet snappen waarom hij bepaalde dingen niet snapt. Als ik het druk heb en hij heeft weer iets niet begrepen, dan is dat soms frustrerend. Je hebt dan op dat moment niet de tijd om je in de leerling te verplaatsen. 

7. Over welke informatiemiddelen beschikt u al m.b.t. een sensorische integratiestoornis?

Als er een leerling in de klas zit met een bepaalde stoornis, ga ik zelf altijd naar informatie zoeken. Dit doe ik op Internet en in boeken. Of ik vraag het aan de orthopedagoge op school. Verder beschikt de school zelf ook over boeken etc.

8. Heeft u het idee dat u over genoeg informatie beschikt om de zorg voor deze leerling optimaal af te stemmen?

Optimaal is het nooit. Je hebt een scala van leerlingen in de klas en je probeert het optimale te doen, maar je weet niet of dat genoeg is.

9. Zo nee, wat zou u graag nog over de stoornis willen weten. Op welk gebied zou u meer informatie en tips willen krijgen? 

Ik sta altijd open voor meer informatie op verschillende gebieden. 

10. Vindt u het handig wanneer de informatie en tips zijn ingedeeld in categorieën? Bijv. didactische activiteiten, vrije situaties etc.

Natuurlijk, dat is heel handig, want in iedere situatie is het gedrag van de leerling anders.

11. In welke vorm zou u de informatie willen krijgen? In de vorm van een boekje, brochure of informatiewijzer?
Beide. Je mag het een of het ander niet uitsluiten. Een brochure is vaak heel beknopt en een boek een stuk uitgebreider. Mijn voorkeur gaat dan uit naar beide.

Uitwerking interview Edith

1. Wat is in uw ogen een sensorische integratiestoornis?

Dat is een stoornis waarbij je overgevoelig bent voor prikkels. Je kunt hierin twee varianten hebben: overgevoeligheid of ondergevoeligheid. 

2. Welk gedrag laat de leerling met een sensorische integratiestoornis zien op school? Is er verschil in gedrag in verschillende situaties zoals in de klas, met buiten spelen etc.
Er is een leerling in de klas waarbij door de ergotherapeut SI-stoornis is vastgesteld. Echter ik zie geen direct verbad tussen de SI-stoornis en haar gedrag. Dingen in haar gedrag die erg op vallen zijn dat ze snel huilt om aandacht te krijgen en dat ze motorisch erg zwak is.

3. Ziet u dit gedrag ook terug bij andere leerlingen of is het kenmerkend voor deze leerling? Wat is het verschil met andere leerlingen?

Ik vind dat er weinig verschil is met andere leerlingen. Andere leerlingen laten ook dit gedrag zien.

4. Wat vinden leerlingen met een sensorische integratiestoornis moeilijk, waar lopen ze tegenaan?

Deze leerling vind vooral gym moeilijk, omdat ze motorisch heel zwak is en ook het buiten spelen is voor haar moeilijk. Ze legt moeilijk contacten met andere leerlingen of speelt met veel jongere kinderen.

5. Hoe gaat u als leraar om met de leerling met een sensorische integratiestoornis?

Ik zie de SI-stoornis niet terug bij deze leerling, dus naar mijn idee heeft deze leerling geen aangepaste aanpak nodig.

6. Loopt u tegen problemen aan wat betreft deze leerling?

Niet m.b.t. SI-stoornis.

7. Over welke informatiemiddelen beschikt u al m.b.t. een sensorische integratiestoornis?

Ik heb van de ergotherapeut een stencil ontvangen met beknopte informatie over de stoornis.

8. Heeft u het idee dat u over genoeg informatie beschikt om de zorg voor deze leerling optimaal af te stemmen?

Op het moment wel, omdat ik geen kenmerken van SI-stoornis bij deze leerling zie. Maar wanneer een leerling dit wel zou hebben, dan beschik ik niet over genoeg informatie.

9. Zo nee, wat zou u graag nog over de stoornis willen weten. Op welk gebied zou u meer informatie en tips willen krijgen? 
Nieuwe informatie is altijd interessant. Ik zou graag willen weten wat ze voelen, hoe ze ermee omgaan en hoe zij de wereld ervaren.

10. Vindt u het handig wanneer de informatie en tips zijn ingedeeld in categorieën? Bijv. didactische activiteiten, vrije situaties etc.

Ja, dat is altijd handig.

11. In welke vorm zou u de informatie willen krijgen? In de vorm van een boekje, brochure of informatiewijzer?
Een boekje vind ik handiger en dat bewaar je ook sneller. Een brochure bekijk je een keer en dan gaat deze meestal weg. Een boekje zet je in de kast en pak je soms weer erbij om iets op te zoeken.


Bijlage 3 (resultaten vragenlijsten)

In deze bijlage vindt u de resultaten van de vragenlijsten. De resultaten zijn per vraag verwerkt in een cirkeldiagram. 
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Deze vraag is door 1 persoon met ja beantwoord, door 2 personen met nee en door 5 personen met een beetje.
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Deze vraag is door 2 personen met ja beantwoord, door 4 personen met nee en door 2 persoon met weet niet.
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Deze vraag is door 5 personen met nee beantwoord en door 3 personen met weet niet. 


[image: image7.emf]Vraag 4. Als u bij de vorige vraag nee of 
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informatie zou u dan nog graag willen 

hebben? (meerdere antwoorden mogelijk)
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Op deze vraag hebben de meeste personen meerdere antwoorden gegeven. 7 keer is antwoord a aangekruist, 8 keer antwoord b en 7 keer antwoord c. 

[image: image8.emf]Vraag 5. In welke vorm moet deze 

informatie aangeboden worden?
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Deze vraag is door 2 personen met a beantwoord, door 2 personen met c en door 4 personen met d. 
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