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Woord vooraf
Dit afstudeerproject is geschreven in het kader van de opleiding Pedagogiek die ik volg in Tilburg. Ik heb de scriptie geschreven gedurende mijn stage op orthopedagogisch dagcentrum "de Vuurtoren" te Eindhoven, waar ik heb gewerkt met kinderen met een ernstige verstandelijke beperking. Ik heb op twee groepen stage gelopen: tot en met de kerstvakantie op de groep "Zeehonden", daarna bij de "Zeepaardjes". De overstap naar een andere groep was het gevolg van een nieuw groepsplaatje, waardoor er geen plaats meer voor mij was bij de Zeehonden. 

Al in de eerste week van mijn stage merkte ik dat beweging erg belangrijk is voor de kinderen op het dagcentrum. Zelf houd ik veel van dansen en bewegen, en ik was hier ook met de kinderen al snel mee bezig. Dat er ook een zogenaamde 'bewegingspedagogiek' bestond, wist ik toen nog niet. Nadat ik vastliep op een ander scriptieonderwerp, kwam ik uit bij de bewegingspedagogiek van Veronica Sherborne. Haar kijk op bewegen sprak me erg aan, en ik besloot me in haar methodiek te verdiepen.
Eveline Stolk, mijn begeleidster bij de Zeehonden, heeft mij geholpen bij de keuze voor het onderwerp van mijn scriptie. Ik wil haar bedanken voor alle hulp en steun die ze me heeft gegeven tijdens de eerste maanden van mijn stage. Verder bedank ik Astrid Neve, die mij bij de Zeepaardjes heeft begeleid en iedere keer trouw mijn ingeleverde hoofdstukken heeft doorgelezen en van commentaar voorzien. Ook Robert de Hoog, de fysiotherapeut van het dagcentrum, bedank ik voor de informatie die hij mij heeft gegeven en de video's die we samen hebben bekeken. Tenslotte wil ik ook Luc Celis bedanken, die me vanuit de opleiding heeft begeleid.
Omdat er op "de Vuurtoren" op het moment alleen vrouwelijke groepsleidsters werken, is er besloten om in deze scriptie de vrouwelijke vorm te gebruiken. Waar 'leidster' staat, kan ook 'leider' gelezen worden. 
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Inleiding

Deze afstudeerscriptie heeft als thema: 'Bewegen met kinderen met een verstandelijke beperking volgens Veronica Sherborne'. Ik heb me hiermee bezig gehouden in het kader van mijn vierdejaars stage in het schooljaar 2007-2008 bij orthopedagogisch dagcentrum "de Vuurtoren" te Eindhoven. "De Vuurtoren" is een onderdeel van "Kindzorg", waar kinderen van nul tot achttien jaar met een verstandelijke beperking worden opgevangen en begeleid. Op "de Vuurtoren" zijn zes groepen te vinden, te weten: de IJsberen, de Dolfijnen, de Zeesterren, de Pinguïns, de Zeehonden en de Zeepaardjes. Op deze laatste twee groepen heb ik stage gelopen: tot en met de kerstvakantie bij de Zeehonden en daarna bij de Zeepaardjes. Het accent ligt bij deze groepen op het stimuleren van de sociaal-emotionele ontwikkeling en de kinderen hebben voornamelijk individuele begeleiding nodig. In deze scriptie zijn de tien kinderen van de Zeepaardjesgroep geobserveerd en uit deze observaties is een algemene conclusie getrokken.
Tijdens het dagelijkse werken op de groep merkte ik al snel dat de meeste kinderen erg van bewegen houden en er ook veel mee bezig zijn. Dit varieerde van het leren lopen tot het rennen door de klas en het met elkaar stoeien op de grond. Zelf ben ik ook graag met de kinderen bezig op het gebied van bewegen en contactspelletjes, omdat ik heb gemerkt dat ik op deze manier snel het vertrouwen van de kinderen kon winnen en een relatie met hen aan kon gaan. Dit heeft mij doen besluiten om me te gaan verdiepen in de bewegingspedagogiek van Veronica Sherborne.
Binnen "Kindzorg" hebben enkele mensen zich verdiept in het werk van Sherborne. Haar pedagogiek, of methodiek, noemt zij Developmental Movement for Children. Deze methodiek richt zich op alle kinderen, en in het bijzonder op kinderen met een verstandelijke beperking. Sherborne stelt dat kinderen zich pas veilig kunnen voelen als zij zich prettig voelen in hun eigen lichaam. Met haar methodiek probeert zij dan ook te bereiken dat kinderen hun eigen lichaam en dat van anderen leren kennen. 

Binnen "Kindzorg" wordt deze methodiek nog niet in iedere groep toegepast. Er zijn wel enkele workshops gegeven, maar verder is de methodiek niet uitgebreid geïntroduceerd. Er zijn echter ook groepen die er al wel mee werken. Deze groepsleidsters merken positieve reacties bij de kinderen en zelf zijn zij ook erg enthousiast. Daarom is het mijn doelstelling om het bewegen volgens Sherborne te introduceren in de Zeepaardjesgroep. 

Voor dit project is een literatuur- en een praktijkonderzoek gedaan, om uiteindelijk tot aanbevelingen te komen over op welke manieren de methodiek van Sherborne bij kinderen met een verstandelijke beperking kan worden toegepast. De vraagstelling voor het gehele onderzoek is de volgende:

Op welke manieren kan de bewegingspedagogiek van Sherborne ingezet worden bij kinderen met een ernstige tot zeer ernstige verstandelijke beperking, concreter bekeken bij de Zeepaardjesgroep van ODC "de Vuurtoren"?

Deze overkoepelende vraagstelling is onderverdeeld in deelvragen, die door middel van literatuuronderzoek zijn beantwoord. 

De eerste deelvraag luidt: 'Wat zijn de kenmerken van de te onderzoeken doelgroep?' Deze deelvraag wordt beantwoord in hoofdstuk 1. 

De tweede deelvraag die is opgesteld, is: 'Wat houdt de bewegingspedagogiek van Veronica Sherborne in?' In hoofdstuk 2 wordt een antwoord op deze vraag verkregen en in hoofdstuk 3 wordt dit verder uitgewerkt aan de hand van verschillende oefeningen van Sherborne.
In hoofdstuk 4 staat de derde deelvraag centraal: 'Op welke manieren past de methodiek van Sherborne binnen "Kindzorg"?' In dit hoofdstuk komt de visie naar voren van waaruit men binnen "Kindzorg" werkt. 

Vervolgens wordt in hoofdstuk 5 de opzet van het praktijkonderzoek besproken. In dit onderzoek staat de vierde deelvraag centraal: 'Op welke manieren kan de bewegingspedagogiek van Sherborne ingezet worden op de Zeepaardjesgroep van ODC "de Vuurtoren"?' Om een antwoord op deze deelvraag te krijgen zijn er observaties uitgevoerd en is er een interview afgenomen met een ervaringsdeskundige uit de praktijk. 

In hoofdstuk 6 zijn de resultaten van de observaties en het interview besproken en wordt er een antwoord geformuleerd op de reeds genoemde vierde deelvraag. 

De conclusies met betrekking tot het literatuur- en praktijkonderzoek zijn terug te vinden in hoofdstuk 7. In dit hoofdstuk worden ook aanbevelingen gedaan voor verder onderzoek.

De scriptie wordt afgesloten met een samenvatting van het gehele onderzoek.
1. De doelgroep

1.1 Inleiding

In dit hoofdstuk staat de doelgroep van "Lunet zorg" centraal. Eerst wordt stilgestaan bij "Lunet zorg" zelf: wat is het voor stichting en welke mensen kunnen er terecht? Vervolgens wordt een onderdeel van "Lunet zorg" wat uitgebreider behandeld: "Kindzorg". De kenmerken van de verschillende groepen binnen "Kindzorg" komen in paragraaf 1.3 aan bod. Tenslotte worden de kinderen uit de Zeepaardjesgroep van "de Vuurtoren" besproken en worden hun ziektebeelden aan de orde gesteld.

1.2 Lunet zorg

"Lunet zorg" is ontstaan door de fusie van "Meare" en "de Plaatse". 

Stichting "Meare" ondersteunt mensen met een verstandelijke beperking bij wonen, werken, dagbesteding en vrije tijd. Zij krijgen professionele ondersteuning in huizen en dagcentra, verspreid in Eindhoven, Nuenen en regio De Kempen. Er bestaan woonvormen waar mensen alleen of in een groep van maximaal zes personen kunnen wonen. Voor iedere cliënt die dat wenst is volledige dagbesteding beschikbaar. Hierbij wordt gezocht naar aansluitingen bij vormen van dagbesteding in de samenleving, die variëren van creatieve tot meer arbeidsmatige activiteiten (Stichting Meare: www.meare.nl).  

Ook stichting "de Plaatse" biedt zorg en ondersteuning aan mensen met een verstandelijke beperking in regio Eindhoven en de Kempen. Naast vele woonmogelijkheden biedt "de Plaatse" ook dagbesteding, een logeerhuis, dag- en weekendopvang, een auti-logeerhuis, (para)medische dienstverlening en thuiszorg (Stichting de Plaatse: www.deplaatse.nl). 

Vanaf 1 januari 2008 zijn "Meare" en "de Plaatse" samen verder gegaan als "Lunet zorg". Er zijn 2000 professionals en 1000 vrijwilligers werkzaam voor ruim 2100 cliënten op bijna honderd locaties. Cliënten wonen in de eigen of ouderlijke woning, in woonbegeleidingscentra, in groepswoningen, studio's of appartementen (Lunet zorg: www.lunetzorg.nl)
1.3 De kinderen van Kindzorg

De informatie die in deze paragraaf wordt gegeven, komt uit documenten van "Kindzorg Meare".

"Kindzorg" is een onderdeel van "Lunet zorg" en biedt ondersteuning aan kinderen van nul tot achttien jaar met een ontwikkelingsachterstand. De in totaal negen groepen bestaan uit maximaal zes tot acht kinderen. In deze kleine groepen kunnen kinderen zo optimaal mogelijk begeleid worden. De groepsleiders worden ondersteund door een orthopedagoog, logopedist, fysiotherapeut, ergotherapeut, communicatietrainer en spelbegeleider. In overleg met ouders worden persoonlijke handelingsdoelen vastgesteld, waaraan op de groep en/of in een speciale training wordt gewerkt. Op de groep wordt zowel individueel als in groepsverband gewerkt. Verschillende activiteiten worden aangeboden op een speelse en uitnodigende manier, aangepast aan de mogelijkheden en de interesses van de kinderen. 

De toekomst van de kinderen staat voorop, waarbij de mogelijkheden van het kind centraal staan. De meeste kinderen stromen binnen enkele jaren door naar het (speciale) onderwijs. Kinderen die niet gebaat zijn bij een plek in het onderwijs, kunnen tot hun achttiende op het dagcentrum blijven. Daarna kunnen zij overstappen naar een dagcentrum voor volwassenen. 

De kinderen van "Kindzorg" zijn verdeeld over negen groepen, die elk een ander karakter hebben. De nadruk ligt hierbij op één of meer van de volgende ontwikkelingsaspecten:

· cognitie

· taal en communicatie

· zintuiglijke ontwikkeling

· motoriek

· sociaal-emotionele ontwikkeling

· zelfredzaamheid

Globaal zijn er zes verschillende groepstypen, die hieronder worden besproken. 

De groep met het accent op cognitieve ontwikkeling

De kinderen in deze groep kunnen eenvoudige tot wat meer complexe relaties leggen tussen voorwerpen en gebeurtenissen. Veiligheid en vertrouwen zijn de basis voor verdere ontwikkeling. De kinderen worden gestimuleerd om zoveel mogelijk zelf te doen. Natuurlijk kunnen zij altijd op hulp rekenen. 

De groepsruimte biedt de mogelijkheid om ontdekkend bezig te zijn. Ook is er voldoende ruimte om meer opdrachtgericht te werken. Het dagprogramma bestaat uit verschillende dagelijks of wekelijks terugkerende activiteiten zoals zwemmen, buiten spelen, vrij spel en opdrachtgericht werken met ontwikkelingsmaterialen. Het dagprogramma wordt verduidelijkt aan de hand van pictogrammen, foto's en voorwerpen. Inspannende activiteiten komen vaker voor dan rustige momenten. 

Behalve vaardigheden stimuleren op het gebied van dagelijkse verzorging, communicatie, omgaan met anderen en de motoriek, is er ook veel aandacht voor zelfstandig omgaan met spel- en ontwikkelingsmaterialen. Vaardigheden kunnen ook met behulp van therapie of gerichte training worden aangeleerd of verbeterd.

De groep met het accent op de taal- en spraakontwikkeling

De kinderen in deze groep kunnen eenvoudige tot meer complexe relaties leggen tussen voorwerpen of gebeurtenissen. Daarbij vragen zij extra aandacht voor communicatie of taal- of spraakontwikkeling. Zij hebben behoefte aan een vertrouwde en voorspelbare omgeving om zich verder te kunnen ontwikkelen. De kinderen worden gestimuleerd om zoveel mogelijk zelf te doen. Hebben zij hulp nodig, dan wordt die geboden.

De groepsruimte biedt volop de ruimte om te ontdekken. Het dagprogramma bestaat uit dagelijks of wekelijks terugkomende activiteiten zoals zwemmen, buiten spelen, vrij spel en opdrachtgericht werken met ontwikkelingsmaterialen. Er is extra aandacht voor het vergroten van communicatieve vaardigheden, uitspraak en woordenschat. Er wordt gewerkt met verschillende methoden voor ondersteunende communicatie, zoals pictogrammen, foto's en voorwerpen. Inspannende activiteiten komen vaker voor dan rustige momenten.

Vanuit de samenwerking met "Sint Marie" wordt aan alle kinderen in deze groep logopedische ondersteuning geboden, individueel of in groepen. Vaardigheden worden ook met behulp van gerichte training aangeleerd of verbeterd.

De groep met het accent op de zintuiglijke stimulering

Vooral kinderen met een zeer jonge belevingswereld en vaak ernstige lichamelijke beperkingen voelen zich in deze groep op hun gemak. Er kan ook sprake zijn van bijkomende problemen, zoals epilepsie. 

De kinderen hebben behoefte aan rust, veiligheid en gezelligheid. Ervaringen worden voornamelijk geordend op basis van wat zij via de zintuigen waarnemen. Het dagritme is veelal gericht op herkenning. Hierdoor wordt een gevoel van veiligheid en vertrouwen bevorderd. Zo kunnen de kinderen in toenemende mate verwachtingen ontwikkelen over wat komen gaat.

Er is veel aandacht voor lichamelijke verzorging. Ontwikkeling wordt gestimuleerd door met name de zintuigen te prikkelen. Dit gebeurt tijdens groepsactiviteiten, maar ook daarbuiten, bijvoorbeeld in het zwembad, de snoezelruimte en in de tuin. Voortdurend wordt gekeken naar wat een kind aan kan. Op dat niveau wordt het dagprogramma aangepast. 

Belangrijk is om te weten hoe het kind met zijn omgeving communiceert en op welke manier signalen begrepen worden. Daarom wordt er veel aandacht besteed aan interactie. Daarbij wordt aangesloten bij de mogelijkheden van het kind. Om de communicatie te verduidelijken worden veelvuldig ondersteunende middelen gebruikt, zoals gebaren en voorwerpen. 
De groep voor kinderen met complex gedrag

De kinderen in deze groep hebben moeite met het ordenen en begrijpen van de wereld om hen heen. Hierbij hebben ze extra ondersteuning nodig. Zo kunnen ze zich veilig en vertrouwd voelen.

In de groep wordt de omgeving op verschillende manieren voorspelbaar en inzichtelijk gemaakt. De groepsruimte kent verschillende hoeken; er is een eethoek, een speelhoek en een werkhoek. Het dagprogramma wordt verduidelijkt aan de hand van pictogrammen, foto's en voorwerpen. Het dagprogramma bestaat vooral uit afwisselende en kortdurende activiteiten.

Naast het stimuleren van de dagelijkse vorming, omgaan met anderen en motoriek, wordt veel aandacht besteed aan het zelfstandig kunnen omgaan met spel- en ontwikkelingsmaterialen. Vaardigheden kunnen met behulp van gerichte training worden aangeleerd of verbeterd.

De groep met het accent op de sociaal-emotionele ontwikkeling en complex gedrag

De begeleiding van de kinderen in deze groep vindt plaats in samenwerking met het Medisch Kinderdagverblijf (MKD). In de groep zitten vooral kinderen met een ontwikkelingsachterstand of een verstandelijke beperking en met een IQ hoger dan 70, in combinatie met (zeer) ernstige gedragsproblematiek. De begeleiding is gericht op het verminderen van gedragsproblematiek en het stimuleren van de ontwikkeling op verschillende gebieden. Kenmerkend voor de kinderen is dat ze sociaal en emotioneel kwetsbaar zijn.

De groep met het accent op sociaal-emotionele ontwikkeling (o.a. de Zeepaardjes)

De kinderen in deze groep hebben een jong belevingsniveau. De ervaringen die ze opdoen worden geordend op basis van zintuiglijke waarneming en de eenvoudige relaties die ze kunnen leggen: 'dit hoort bij dat'. Veiligheid en vertrouwen zijn de basis voor verdere ontwikkeling. In het dagritme worden dan ook veel herkenningsmomenten ingebouwd. 

De ruimte is zo ingedeeld dat de kinderen zich volop gestimuleerd voelen om deze te ontdekken en te verkennen. Er worden verschillende uitnodigende materialen en activiteiten aangeboden. Dit gebeurt binnen de groep, maar ook daarbuiten, bijvoorbeeld in het zwembad, in de snoezelruimte en in de tuin. 
In de begeleiding wordt veel aandacht besteed aan de communicatie. Verder is er veel aandacht voor de zelfredzaamheid. 

1.4 De kinderen van de Zeepaardjesgroep

Zoals hierboven aangegeven, ligt het accent in de Zeepaardjesgroep op de sociaal-emotionele ontwikkeling. Specifiek voor de Zeepaardjes is de mogelijkheid voor het bieden van een individueel dagprogramma. Dagelijkse momenten van individuele begeleiding staan centraal. Hierbij kan worden gedacht aan begeleid spelen, maar ook aan de zelfstandigheid bij de ADL-momenten (Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen) of het oefenen met lopen. Ieder kind heeft een eigen handelingsplan, waaraan binnen de groep gewerkt wordt. 

In de begeleiding wordt veel aandacht besteed aan de communicatie. Belangrijk is om te weten hoe het kind met zijn omgeving communiceert en op welke manier de communicatie van anderen begrepen wordt. Er wordt aangesloten bij de mogelijkheden van het kind en er wordt gebruik gemaakt van ondersteunende communicatiemiddelen, zoals gebaren en voorwerpen om informatie voor het kind te verduidelijken. Sommige kinderen krijgen hier een communicatietraining voor, andere krijgen logopedie. 

Op het moment bestaat de groep uit tien kinderen. Hieronder staat kort beschreven wat de diagnostiek van elk kind is. De eerste letter van de voor- en achternamen van de kinderen zijn aangegeven. 

D.B.
Algehele ontwikkelingsachterstand, syndroom van Down

M.C.
Algehele ontwikkelingsachterstand, kenmerken van een autismespectrumstoornis
D.D.
Algehele ontwikkelingsachterstand, kenmerken van een autismespectrumstoornis
K.P.
Algehele ontwikkelingsachterstand, syndroom van Down

N.S.
Algehele ontwikkelingsachterstand, autismespectrumstoornis
NvS.
Algehele ontwikkelingsachterstand

T.S.
Algehele ontwikkelingsachterstand
H.S.
Algehele ontwikkelingsachterstand
T.T.
Algehele ontwikkelingsachterstand, syndroom van Down

H.V.
Algehele ontwikkelingsachterstand

Omdat alle kinderen in de Zeepaardjesgroep een laag ontwikkelingsniveau hebben, wordt hier extra aandacht aan besteed in paragraaf 1.4.1. Verder hebben enkele kinderen ook autisme of kenmerken ervan, en zijn er vier kinderen met het syndroom van Down. In paragraaf 1.4.2 en 1.4.3 komen deze ziektebeelden aan de orde. 

1.4.1 Kinderen met een laag ontwikkelingsniveau

Deze paragraaf is gebaseerd op Van Sprang (2005).

Kinderen met een laag ontwikkelingsniveau worden tegenwoordig ook wel kinderen met een 'verstandelijke beperking' genoemd. In de loop der tijd zijn er verschillende benamingen voor deze kinderen gebruikt: 'zwakzinnig', 'geestelijk gehandicapt', 'mentaal gehandicapt' en 'verstandelijk gehandicapt', maar mede dankzij hun ouders worden deze wat onvriendelijke benamingen niet of nauwelijks meer gebruikt.

Er bestaan veel verschillende soorten beperkingen op verstandelijk gebied, wat het moeilijk maakt om een exacte definitie te geven. De American Association of Mental Retardation (AAMR) hanteert de volgende, vrij vertaalde definitie, zoals vermeld in Van Sprang (2005, pag. 159):

"Verstandelijke handicap verwijst naar substantiële beperkingen in het huidige functioneren. Dit wordt gekenmerkt door een beneden gemiddeld intellectueel functioneren van betekenis, dat gelijktijdig bestaat met hiermee verband houdende beperkingen in twee of meer van de volgende van toepassing zijnde adaptieve vaardigheidsgebreken: communicatie, zelfredzaamheid, wonen, sociale vaardigheden, gebruik van de samenleving, zelfbepaling, gezondheid, veiligheid, functionele schoolse vaardigheden, vrije tijd en werk."
Een verstandelijke beperking komt in deze definitie vooral tot uiting in de mogelijkheden of beperkingen van de persoon in relatie tot zijn functioneren in de samenleving. Hulp en begeleiding zijn (en blijven meestal) noodzakelijk. Ook komt in deze definitie naar voren dat kinderen met een verstandelijke beperking een beperkte intelligentie hebben, wat niet alleen invloed heeft op de in de definitie genoemde vaardigheden, maar ook op bijvoorbeeld het gevoelsleven, de wilsbegaafdheid en de gewetensvorming. Er is kortom sprake van een "disfunctioneren van de gehele persoonlijkheid" (Van Sprang, 2005). 
Vaak is de verstandelijke beperking al aanwezig bij de geboorte, maar het defect kan ook in de eerste levensjaren ontstaan, bijvoorbeeld als gevolg van een hersenvliesontsteking. Ouders merken vaak al snel dat er iets 'anders' is aan hun kind. Dit uit zich bijvoorbeeld in een andere manier van contact maken, in zijn houding, mimiek, blik, gebaren en in de ontwikkeling van de taal. Er wordt een disharmonie ervaren: "er bestaat geen evenwicht, geen harmonie tussen enerzijds de gevoelens, de waarneming en het verstand en anderzijds zijn handelen" (Van Sprang, 2005). Daardoor ervaren ouders vaak een gevoel van machteloosheid. Het is moeilijk om een kind met een verstandelijke beperking goed te kunnen begrijpen. Het kind staat, door zijn andere wijze van 'mens-zijn', ook anders tegenover de mensen en dingen uit zijn directe omgeving. Zijn prikkelverwerking is belemmerd: hij neemt de dingen om zich heen op een andere manier waar. Zijn wereld is ongestructureerd en vaak te chaotisch, waardoor een stoornis in zijn kennis en beleving ontstaat.

Elk kind met een verstandelijke beperking is anders. Door hen goed te observeren, kan men er achter komen wat zij leuk of prettig vinden en wat juist niet. Over het algemeen kunnen zij zich vrij snel bedreigd of onveilig voelen, omdat ze dingen niet kunnen overzien; ze krijgen geen vat op hun omgeving. 

Er zijn verschillende vormen en niveaus van verstandelijk beperkt-zijn. Tegenwoordig wordt de indeling van de DSM-IV-TR (2001) gebruikt. 


'Mental retardation'

'Mild'

lichte verstandelijke handicap


'Moderate'
matige verstandelijke handicap


'Severe'
ernstige verstandelijke handicap


'Profound'
zeer ernstige verstandelijke handicap

Van deze vier vormen wordt een aantal algemene kenmerken genoemd (Van Sprang, 2005. pag. 165, 166). Omdat de kinderen op "de Vuurtoren" voornamelijk een ernstige of zeer ernstige verstandelijke beperking hebben, worden hieronder alleen daarvan de kenmerken beschreven.
Ernstige verstandelijke beperking
· Bij praktisch alle ernstig verstandelijk gehandicapten is de motorische ontwikkeling slecht ontwikkeld; de motoriek is traag en houterig.

· De zelfredzaamheid kan nog wel redelijk ontwikkeld zijn, maar bij de één (veel) meer dan bij de ander.

· Wat betreft de sociale redzaamheid wordt een sterke mate van afhankelijkheid geconstateerd. In een aantal gevallen gaat dit gepaard met een opvallend sterke mate van aanhankelijkheid.

· De spraakontwikkeling varieert van enkele woorden tot eenvoudige zinnen. Meestal spreken deze mensen in 'telegramstijl'.

· Kinderen (en ouderen) die op dit niveau functioneren, bezoeken vaak een vorm van speciaal onderwijs, een kinderdagcentrum of vanaf ongeveer hun vijftiende jaar bijvoorbeeld een dagcentrum voor volwassenen.

Zeer ernstige verstandelijke beperking
· Veelal uiten deze mensen zich, bij gebrek aan woorden, in lichaamstaal. Men handelt direct. Soms met een stomp, soms door gegil. Maar ook agressief gedrag, zichzelf slaan (autoplexie), zichzelf verwonden (automutilatie) en braken (rumineren: eten ophalen) komen voor. Het lijkt erop alsof dit voor velen de enige manier is om aandacht te vragen. 

· Omdat er sprake is van een lichamelijke beleving, reageren zij sterk op zintuiglijke prikkels.

· Licht, geluid, tast, geur en smaak zijn voor hen even wezenlijk als de taal dat bijvoorbeeld voor ons is.

· De motoriek is niet alleen onvoldoende (slecht) ontwikkeld, maar heeft in veel gevallen ook beperkingen door bijkomende stoornissen, zoals spasticiteit en epilepsie. Meervoudig gehandicapt-zijn is in deze categorie geen uitzondering. 

Een kind met een verstandelijke beperking heeft een veilige basis nodig om zich optimaal te kunnen ontwikkelen. De opvoeder zal dus een band, een relatie met het kind moeten opbouwen. Hij moet zich openstellen voor het kind en het aanvaarden zoals het is. Met liefde, geduld, creativiteit en kennis kan hij het kind proberen te stimuleren. Belangrijk is, vooral bij het zeer ernstig verstandelijk beperkte kind, om het op zijn niveau aan te spreken, zodat het uit zijn geslotenheid wordt gelokt. Bij het ene kind zal het accent op een ander gebied kunnen liggen dan bij het andere. Meestal staat het stimuleren van de zelfredzaamheid centraal, om het menselijk functioneren te bevorderen. 'Snoezelen' en een aangepaste, sfeervolle omgeving kunnen het welzijn bevorderen. Om kinderen met een verstandelijke beperking iets aan of af te leren, kan operante conditionering worden toegepast. Dit is een systeem waarin goed gedrag wordt beloond en negatief gedrag wordt genegeerd of bestraft. Opvoeders dienen zo duidelijk en concreet mogelijk te zijn en een duidelijke structuur, tijdsindeling en regelmaat is belangrijk. Tenslotte is het van belang om de kinderen zoveel mogelijk zelf te laten doen. Hier is veel tijd en geduld voor nodig, maar het zal hun zelfredzaamheid bevorderen en het versterkt hun gevoel van eigenwaarde. 

1.4.2 Autismespectrumstoornissen

Deze paragraaf is gebaseerd op Verhulst (2006).
'Autismespectrumstoornissen' (ASS) is een verzamelnaam voor de verschillende vormen van autisme. De autistische stoornis (klassiek autisme) kan gezien worden als karakteristiek voorbeeld van ASS. Kinderen met een autistische stoornis hebben "ernstige tekorten in het sociaal functioneren, tekorten in de verbale en non-verbale communicatie en beperkingen in interesses, gedragspatronen en activiteiten" (Verhulst, 2006. pag. 52). Andere vormen van ASS voldoen niet volledig aan deze criteria, maar hierbij zijn toch ernstige tekorten in sociaal functioneren aanwezig. Zowel de ernst en kernsymptomatologie als het IQ kan erg variëren. Bij mensen met ASS en een IQ van boven de 70 wordt gesproken van hoog functionerend autisme (HFA). Bij laag functionerend autisme (LFA) heeft iemand een IQ onder de 70.

De autistische stoornis vormt de kern van ASS en zal hieronder uitgebreid aan bod komen. Tot de autismespectrumstoornissen behoren verder:

· Rett-syndroom;

· desintegratieve stoornis van de kinderleeftijd (syndroom van Heller);

· stoornis van Asperger;

· pervasieve ontwikkelingsstoornis niet anderszins omschreven (POS-NAO; 'pervasive developmental disorder not otherwise specified': PDD-NOS).

Bij kinderen met het Rett-syndroom en de desintegratieve stoornis van de kinderleeftijd is er sprake van een verlies van reeds ontwikkelde functies. Het Rett-syndroom komt alleen bij meisjes voor en ontstaat na een normale ontwikkeling van vijf tot dertig maanden. Daarna is er sprake van een verstandelijke beperking en een verlies van de spraak en de fijne motoriek. 

Kinderen met de desintegratieve stoornis van de kinderleeftijd vertonen eenzelfde beeld. Ook zij laten een plotselinge achteruitgang in de ontwikkeling zien en verliezen hierbij bepaalde functies. Bij hen gebeurt dit echter pas na een ongestoorde ontwikkeling van minimaal twee tot maximaal tien jaar. 

Bij de stoornis van Asperger is er geen sprake van een gestoorde taalontwikkeling. De cognitieve ontwikkeling is niet vertraagd. Kenmerkend is dat kinderen met deze stoornis een hoger verbaal dan performaal IQ hebben. Evenals bij de autistische stoornis is er wel sprake van stoornissen in de ontwikkeling van sociale vaardigheden en in de ontwikkeling van leeftijdsadequate interesses, gedragspatronen en activiteiten.

Kinderen met PDD-NOS hebben problemen in het sociaal functioneren en in de taalontwikkeling, of ze hebben beperkte interesses, gedragspatronen en activiteiten. Er zijn onvoldoende symptomen aanwezig van een andere vorm van ASS. 

Gemiddeld wordt de diagnose autisme gesteld wanneer een kind ongeveer zes jaar is. De belangrijkste kenmerken van autisme zijn problemen met wederzijdse interacties en met het vermogen om relaties aan te gaan. Verder is de spraak- en taalontwikkeling vaak afwezig of vertraagd. Kinderen met autisme vatten figuurlijk bedoelde uitspraken vaak letterlijk op. Iemand een hand geven bijvoorbeeld is onmogelijk: een hand zit vast aan je lichaam. Het derde hoofdkenmerk van autisme is het beperkte repertoire aan bezigheden en interesses. Er is niet of nauwelijks sprake van symbolisch spel en er wordt dwangmatig vastgehouden aan bepaalde routines of situaties. Naast deze drie hoofdkenmerken kunnen de volgende eigenschappen voorkomen:

· Stoornissen in reactie op prikkels uit de omgeving. Op sommige prikkels reageren kinderen met autisme niet of nauwelijks, bijvoorbeeld op pijnprikkels of het roepen van de naam. Dit wordt hyporesponsiviteit genoemd. Voor andere prikkels zijn zij juist extreem gevoelig, zoals het waarnemen van bepaalde geluiden: hyperresponsiviteit. Vaak zoeken deze kinderen bepaalde prikkels op, door bijvoorbeeld tegen voorwerpen te tikken. 

· Stoornissen in de motoriek. Dit uit zich bijvoorbeeld in fladderen, onhandigheid, geen tot weinig mimiek en stereotiep gedrag zoals het ritmisch heen en weer bewegen van de romp of het hoofd. 

· Stoornissen in intellectueel functioneren. Ruim 60 procent van de kinderen met autisme heeft een IQ lager dan 70. De meesten hebben een lager verbaal dan performaal IQ. 

In tabel 1 op de volgende pagina staan de hoofdkenmerken van de autistische stoornis volgens DSM-IV, zoals beschreven in Verhulst (2006, pag. 59).

Autismespectrumstoornissen zijn chronische handicaps. Nadat de diagnose is gesteld, wordt gestart met hulp die vele jaren zal duren. De behandeling van ASS moet aan een aantal basisvoorwaarden voldoen:

· ze moet zo vroeg mogelijk starten

· ze moet aansluiten bij de soort en de ernst van de handicap, het IQ en de leeftijd van het kind en de gezinssituatie;

· ze kan het beste gecoördineerd worden door hulpverleners die ervaring hebben met het behandelen van kinderen en jeugdigen met ASS en die bekend zijn met de lokale mogelijkheden voor behandeling;

· de alledaagse leefsituatie moet daarin de nadruk krijgen.

Tabel 1 Hoofdkenmerken van autistische stoornis

	A
Aanwijzingen van het volgende:

Kwalitatieve beperkingen in de sociale interacties:

· duidelijke stoornissen in het gebruik van verschillende vormen van non-verbaal gedrag;
· er niet in slagen met leeftijdgenoten tot relaties te komen;
· tekort in het spontaan proberen met anderen plezier, bezigheden of prestaties te delen;
· afwezigheid van sociale of emotionele wederkerigheid.
Kwalitatieve beperkingen in de communicatie:

· achterstand in of volledige afwezigheid van de ontwikkeling van de gesproken taal;
· beperkingen in het vermogen een gesprek met anderen te beginnen of te onderhouden;
· stereotiep en herhaald taalgebruik of eigenaardig woordgebruik;
· afwezigheid van gevarieerd spontaan fantasiespel of sociaal imiterend spel.
Beperkte, zich herhalende stereotiepe patronen van gedrag, belangstelling en activiteiten: 

· sterke preoccupatie met één of meer stereotiepe en beperkte patronen van belangstelling;
· rigide vastzitten aan specifieke niet-functionerende routines of rituelen;
· stereotiepe en zich herhalende motorische maniërismen;
· aanhoudende preoccupatie met delen van voorwerpen.
B
Achterstand in of abnormaal functioneren op ten minste één van de volgende gebieden voor het derde levensjaar:
· sociale interacties;
· taal zoals te gebruiken in sociale communicatie;
· symbolisch of fantasiespel.


In eerste instantie wordt aan ouders uitleg gegeven over de diagnose, de oorzaak van de stoornis, wat er aan gedaan kan worden en wat de prognose is. Ouders krijgen hulp, steun en training om met hun kind om te gaan. Verder wordt nagegaan welke somatische problemen mogelijk een rol spelen. Psychosociale behandeling is gericht op het stimuleren van de cognitieve ontwikkeling, de ontwikkeling van de sociale vaardigheden, het communicatieve gebruik van taal, het verminderen van stereotiepe gedragspatronen en het verminderen van bijkomende problemen zoals hyperactiviteit, slaapproblemen, driftbuien of automutilatie. 

Er is geen medicatie die autisme kan genezen. Wel kunnen medicijnen kinderen en jongeren met autisme toegankelijker maken voor psychosociale behandeling en kunnen sommige symptomen worden verminderd. Er zijn echter geen goed uitgevoerde onderzoeken naar de effecten van medicatie voor autisme. 

Bij de meeste kinderen met autisme verminderen de symptomen enigszins als zij de schoolleeftijd bereiken. De prognose wordt ongunstig beïnvloed door een lage intelligentie en door het niet of zeer laat op gang komen van de taalontwikkeling. In de adolescentie nemen angsten en agressief gedrag toe. De meeste kinderen met autisme en een IQ lager dan 50 zullen geen bruikbare vorm van taal ontwikkelen. Enkele van hen zijn zo ernstig gehandicapt dat zij opgenomen moeten worden.

1.4.3 Syndroom van Down

Deze paragraaf is gebaseerd op Cunningham (1999).
Een kind met Downsyndroom heeft in de lichaamscellen geen twee maar drie exemplaren van het 21e chromosoom, veroorzaakt door een andersoortige celdeling voor of vlak na de bevruchting. Dit wordt trisomie 21 genoemd. Meestal is Downsyndroom niet erfelijk. Wanneer men vermoedt dat een baby het syndroom van Down heeft, wordt er een beetje bloed afgenomen waarmee een chromosomenonderzoek wordt gedaan.

Het syndroom van Down kent vele kenmerken, maar de meeste kinderen met Downsyndroom hebben maar een klein aantal van deze kenmerken. Ook de mate van medische problemen kan erg verschillen. De volgende vier punten zijn van belang om te weten:
1. Doordat kinderen met het syndroom van Down gelijksoortig genetisch materiaal hebben, hebben zij vele lichamelijke en geestelijke trekken gemeen. Kinderen met een extra chromosoom van een ander chromosomenpaar, bijvoorbeeld trisomie 18, hebben een ander syndroom met andere kenmerken. 

2. Kinderen met het syndroom van Down hebben de chromosomen van vader en moeder gekregen en zijn dus ook uniek. Ze kunnen lijken op hun ouders, broertjes en zusjes. Aan de ene kant lijken kinderen met Downsyndroom dus op elkaar, aan de andere kant bestaan er ook grote onderlinge verschillen. Zo kan het zijn dat het ene kind meer en andere kenmerken heeft dan het andere.

3. Het extra chromosoom is al vanaf de bevruchting aanwezig en verstoort dus al in een vroeg stadium het 'normale' programma. Elk systeem of deel van het lichaam dat betrekking heeft op de informatie van chromosoom 21 kan dus flink verstoord worden. Omdat deze kinderen ook 22 goede chromosomenparen hebben die de ontwikkeling niet verstoren, hebben zij veel meer 'normale' dan 'abnormale' kenmerken.

4. Het is nog onduidelijk hoe genen zo op elkaar inwerken dat er veranderingen optreden. Daarom is bijvoorbeeld nog niet bekend waarom sommige kinderen met het syndroom van Down een hartgebrek hebben en andere niet, en waarom de intelligentie sterk kan variëren. Het is alleen duidelijk dat ze allemaal erg verschillend zijn, ook al hebben ze bepaalde kenmerken van Downsyndroom.

De kenmerken van het syndroom van Down zijn onder te verdelen in drie categorieën:

1. lichamelijke kenmerken;
2. kenmerkende karaktertrekken en gedragingen;
3. verstandelijke kenmerken.
ad. 1
Lichamelijke kenmerken.
De laatste tijd worden er steeds meer vorderingen gemaakt op medisch gebied, waardoor men steeds meer te weten komt over het syndroom van Down. Er zijn verschillende onderzoeken gedaan, waarin de meest voorkomende kenmerken van het syndroom zijn vastgesteld. Deze kenmerken komen in tenminste 50% (meestal 60-80%) van de gevallen voor. Voor meer informatie over de lichamelijke kenmerken wordt verwezen naar Cunningham (1999).
ad. 2 
Kenmerkende karaktertrekken en gedragingen.
Het is niet bewezen dat kinderen met het syndroom van Down allemaal hetzelfde type karakter hebben. Ze kunnen zowel allerlei 'normale' als allerlei 'abnormale' gedragingen vertonen. De onderlinge verschillen zijn groot. Toch is er een aantal gedragskenmerken te noemen waarvan is gebleken dat deze vaker in verband worden gebracht met de aandoening. Deze kenmerken verschillen per leeftijd. 

Heel jonge baby's met het syndroom van Down kunnen rustig en nogal passief zijn. Wanneer de baby drie tot vier maanden oud is, verandert hij in een open, levendig en ondernemend kind. Hierin verschilt het doorgaans niet van andere kinderen. 

Peuters en kleuters zijn vaak minder emotioneel, minder agressief, minder bazig, minder nukkig en liever en aanhankelijker dan gewone kinderen. Toch lopen de verschillen in temperament even ver uiteen als bij gewone kinderen. Het ene kind is rustig en bedachtzaam, terwijl het andere kind impulsief en actief kan zijn. Verder vertonen ze veel overeenkomsten met gewone kinderen op hetzelfde ontwikkelingsniveau. 

De kinderen die minder begaafd zijn en minder energie kunnen opbrengen, kunnen in de puberteit nogal eigenzinnig en koppig worden. Bij hen is vaak ook het vermogen tot communiceren en beredeneren onvoldoende ontwikkeld, wat opvoedingsproblemen met zich mee kan brengen. Agressiviteit, prikkelbaarheid, hyperactiviteit, impulsiviteit of andere ernstige gedragsstoornissen komen maar weinig voor. 

ad. 3
Verstandelijke kenmerken.
Doorgaans zal het langer duren voordat een kind 'mijlpalen' bereikt zoals zitten, lopen en praten. Door oefeningen met het kind te doen kunnen de spieren sterker worden. Ook wordt de bloedsomloop gestimuleerd en wordt de kans op luchtweginfecties kleiner. Als men al vroeg begint met activiteiten om de baby te stimuleren, wordt over het algemeen voorkomen dat het kind nog ernstiger gehandicapt raakt of worden moeilijkheden gecompenseerd. 

Kinderen met het syndroom van Down kunnen veel van elkaar verschillen op het gebied van de intelligentie. Uit een onderzoek van Cunningham (1999) blijkt dat kinderen met het syndroom van Down die vanaf het begin van hun leven hulp hebben gekregen, verder gevorderd zijn dan diegenen bij wie dat niet het geval was. Ten minste tot halverwege hun kinderjaren is er meer kans op dat ze moeten worden gerekend tot de groep licht tot matig geestelijk gehandicapten dan tot de groep ernstig of zeer ernstig geestelijk gehandicapten. 

Uit een ander onderzoek van Cunningham komt naar voren dat kinderen van ruim vijf jaar oud die deze vroegtijdige hulp niet hebben gekregen, geen belangrijke verschillen vertonen met anderen. Een verklaring hiervoor is dat ze een eventuele achterstand op de crèche of peuterspeelzaal hebben ingehaald. Deze bevindingen betekenen echter niet dat vroegtijdige stimulering en oefeningen overbodig zijn.

1.5 Conclusie

"Lunet zorg" is ontstaan door een fusie van "Meare" en "de Plaatse". "Lunet zorg" biedt zorg aan mensen met een verstandelijke beperking. "Kindzorg" is een onderdeel hiervan. Deze instelling geeft dagbehandeling aan kinderen tot achttien jaar met een ontwikkelingsachterstand. Er zijn negen groepen, waarin de nadruk op verschillende ontwikkelingsaspecten wordt gelegd. Zo wordt er voor elk kind bekeken in welke groep hij of zij zich het beste kan ontwikkelen. 

Op de Zeepaardjesgroep wordt vooral aandacht besteed aan de sociaal-emotionele ontwikkeling. Naast een laag ontwikkelingsniveau hebben enkele kinderen het syndroom van Down of (kenmerken van) autisme. De gedragskenmerken die de kinderen vertonen verschillen dus erg van elkaar, wat het ook weer moeilijk maakt om de groep te typeren.

Om de ontwikkeling van de kinderen te stimuleren, is het van belang dat er zo vroeg mogelijk begonnen wordt met behandeling. Een methodiek die kan worden toegepast bij deze kinderen is de bewegingspedagogiek van Sherborne. Deze wordt in het volgende hoofdstuk aan de orde gesteld.

2. De bewegingspedagogiek van Sherborne

2.1 Inleiding

De bewegingspedagogiek van Sherborne is een methodiek die in het werken met kinderen met een verstandelijke beperking kan worden gebruikt. Een methodiek kan gedefinieerd worden als een "geheel van de te volgen methoden" (De Dikke Van Dale: www.vandale.nl). Deze definitie is in deze context echter niet volledig. Van der Ploeg (2004) omschrijft een methodiek alsvolgt:

"Men kan een methodiek omschrijven als een gestandaardiseerde werkwijze om een bepaalde problematiek aan te vatten met het oog op een bepaalde doelstelling; deze werkwijze kent een bepaalde procedure en is toepasbaar in meerdere vergelijkbare situaties en wordt uitgevoerd door meerdere (in deze methodiek getrainde) personen."
In een methodiek komen de volgende onderdelen naar voren (Van der Ploeg, 2004):

1. De doelgroep: voor wie is de methodiek bedoeld?

2. De doelstelling: wat wil men met de methodiek bereiken?

3. Uitgangspunten: vanuit welke visie is de methodiek ontworpen?

4. Kwaliteit van de hulpverlener: waar moet een hulpverlener aan voldoen wil hij de methodiek kunnen toepassen?

5. Werkwijze: op welke manier(en) wordt de methodiek toegepast?

6. Bruikbaarheid/overdraagbaarheid: hoe bruikbaar is de methodiek voor de doelgroep?

7. Effectiviteit: hoe effectief is de methodiek?

In dit hoofdstuk wordt de methodiek van Veronica Sherborne beschreven. Eerst wordt kort verteld wie Sherborne was. Daarna wordt haar bewegingspedagogiek uitgebreid aan de orde gesteld. Bovenstaande zeven onderdelen worden hierin behandeld. Er wordt afgesloten met een beschrijving van de manier waarop de methodiek ingezet kan worden bij de specifieke doelgroep van "de Vuurtoren": kinderen met zeer ernstige en meervoudige beperkingen. In dit hoofdstuk is vooral gebruik gemaakt van het boek dat Sherborne (2001) heeft geschreven: Developmental Movement for Children. 
2.2 Veronica Sherborne

Veronica Sherborne is geboren in 1922. Zij studeerde fysiotherapie en lichamelijke opvoeding en heeft jarenlang gewerkt in het basisonderwijs. Later werkte ze vooral met kinderen met een verstandelijke beperking, voor wie ze een bewegingsopvoeding ontwikkelde: Developmental Movement (Kerngroep Sherborne Nederland: www.brunssum.net). In 1990 werd haar boek Developmental Movement for Children gepubliceerd. Voor die tijd had ze enkele artikelen geschreven over haar werk en ook had ze haar ideeën in zes films vastgelegd. Ze kreeg pas tijd om haar boek te schrijven op het moment dat ze wat ouder werd en niet meer kon werken, lesgeven en reizen. In 1990, vlak na de publicatie van het boek, overleed zij (Sherborne, S). 

Om het werk van Sherborne te promoten en voort te zetten, is de Sherborne Association opgericht. Dit heeft er onder andere toe geleid dat het boek Developmental Movement for Children in 2001 opnieuw is uitgegeven. Ook geeft de Sherborne Association cursussen voor mensen die met kinderen met een verstandelijke beperking werken, zodat zij de methodiek leren toepassen (Sherborne Association U.K.: www.sherborne-association.org.uk). 

2.3 De bewegingspedagogiek: Developmental Movement

2.3.1 Doelgroep

Developmental Movement for Children richt zich op alle kinderen, en in het bijzonder op kinderen met speciale behoeften. Hiermee bedoelt Sherborne kinderen met een matige tot ernstige verstandelijke beperking, kinderen met diepgaande en meervoudige verstandelijke beperkingen, kinderen met emotionele- en gedragsstoornissen en dove en slechthorende kinderen. Concreet kan de methodiek gebruikt worden bij kinderen met:

· aandacht- en concentratieproblemen

· problemen met beweging

· emotionele problemen

· tactiele problemen

· weinig initiatief en creativiteit

· gedragsproblemen

· communicatieproblemen

· spanningsproblemen: het niet kunnen ontspannen

· problemen met zelfvertrouwen, zelfbeeld en lichaamsbesef

· problemen bij imitatie van houding en beweging

2.3.2 Doelstelling

Het hoofddoel van de methodiek is motorische stimulering en sociaal-emotionele groei. Vertrouwen en zelfvertrouwen zijn hierbij centrale begrippen. Dit doel is te verdelen in drie subgroepen:

1. Lichaamsbewustzijn. Het bewustzijn van het eigen lichaam en dat van anderen door te bewegen en beweging te ondergaan is een voorwaarde om te leren.

2. Ruimtebewustzijn. Hiermee wordt de ruimte bedoeld waarin het kind is: een ruimte die wordt begrensd door muren, banken, hekken, krijt enzovoort, maar ook de persoonlijke ruimte: de ruimte die we innemen, iemand is groot, klein, dik, dun… 

3. Relaties. Door lichaams- en oogcontact groeit de relatie tussen groepsleiding en kind.

2.3.3 Uitgangspunten

Sherborne gaat in haar Developmental Movement uit van de visie van Rudolf Laban. Laban richtte zich op dans en choreografie en heeft onder andere gewerkt met acteurs en met kinderen. Zijn doel was hierbij niet het creëren van een mooie dans of beweging, maar het ontwikkelen van de eigen persoonlijkheid. Hij wilde mensen helpen te begrijpen en te ervaren wat men allemaal met beweging kon doen. 

Sherborne heeft zelf les van Laban gehad. Hij liet haar kennismaken met zijn bijzondere visie op het menselijk lichaam en haar bewegingen. Deze visie heeft zij in haar eigen werk met kinderen met speciale behoeften verweven. 

Na jarenlange ervaring in lesgeven en observeren, is Sherborne tot de conclusie gekomen dat alle kinderen twee basisbehoeften hebben:

1. Kinderen moeten zich thuis voelen in hun eigen lichaam, zodat zij er controle over kunnen krijgen;

2. Kinderen hebben behoefte aan contact met andere mensen. Van belang hierbij is het rekening houden met anderen.

Deze twee basisbehoeften zijn de belangrijkste uitgangspunten van de methodiek van Sherborne. 

De methodiek gaat uit van verschillende oefeningen die samen met de kinderen gedaan kunnen worden. Er liggen verschillende ideeën aan deze oefeningen ten grondslag:

· Ervaringen met bewegingen zijn fundamenteel voor de ontwikkeling van alle kinderen, maar zijn vooral van belang voor kinderen met speciale behoeften. Zij vinden het vaak moeilijk om hun eigen lichaam te leren kennen en om andere mensen te begrijpen.

· Voor kinderen met speciale behoeften is het ervaren van beweging belangrijker dan voor andere kinderen. 

Een laatste uitgangspunt van Sherborne is dat het kind gelijkwaardig is aan de leid(st)er. Een oefening wordt niet opgedrongen aan de kinderen, maar wordt samen uitgevoerd. 

2.3.4 Kwaliteit van de hulpverlener

De hulpverlener die werkt met verstandelijk beperkte kinderen, moet volgens Sherborne de volgende kwaliteiten bezetten:

1. Emotionele stabiliteit. 


Emotionele stabiliteit gaat volgens Sherborne samen met lichamelijke stabiliteit. Deze 
stabiliteit wordt soms verworven tijdens de kinderjaren, soms wordt dit geleerd in een 
training, en bij andere mensen is het een resultaat van levenservaringen in de 
volwassenheid. Iemand die emotioneel stabiel is, heeft eigen opvattingen over onder 
andere welk gedrag wel of niet acceptabel is en hoe men moet omgaan met 
onacceptabel gedrag. Verstandelijk beperkte kinderen kunnen de grenzen van 
volwassenen opzoeken, dus mensen die met deze kinderen werken hebben deze 
emotionele stabiliteit nodig. 

2. De vaardigheid om zich in te leven in het kind.


De hulpverlener moet de mogelijkheden en de krachten van elk kind kunnen zien. 
Deze inzichten kunnen verkregen worden door te observeren, maar ook door 
ervaringen met de doelgroep. De hulpverlener moet het kind waarderen in zijn 
eigenheid, respect hebben voor het kind en verder werken vanuit zijn mogelijkheden. 
Dit alles moet gebeuren binnen duidelijk aangegeven grenzen van gedrag. Ook moet 
de hulpverlener continu aanwezig en bereikbaar zijn. Op deze manier wordt een 
gelijkwaardige relatie opgebouwd, waarin de hulpverlener leert zich in te leven in het 
kind en het kind leert de hulpverlener te vertrouwen. 

3. Een gevoel voor humor en de vaardigheid om te spelen.


Wanneer activiteiten in de vorm van een spel worden aangeboden, vindt het 
verstandelijk beperkte kind deze minder bedreigend. Deze kinderen vinden het 
moeilijk om een relatie aan te gaan met andere mensen. Soms vinden zij het zelfs al 
vervelend als er mensen in de buurt zijn. Sommige kinderen met een beperking willen 
wel spelen, maar kunnen dit niet. Als zij hun begeleiders kunnen vertrouwen, kan er 
vooruitgang geboekt worden. 

4. Directheid en eerlijkheid.


Verstandelijk beperkte kinderen reageren vaak intuïtief op andere mensen. Elke keer 
dat iemand niet oprecht is, wordt opgemerkt. Deze kinderen kunnen contact met 
andere mensen vermijden of afwijzen, omdat ze niet nog eens teleurgesteld willen 
worden. 

5. Stevig in de schoenen staan.


Werken met verstandelijk beperkte kinderen vraagt veel van de hulpverlener. Het is 
zowel emotioneel als lichamelijk erg vermoeiend. Voor hulpverleners is het belangrijk 
dat zij manieren vinden om zichzelf weer op te laden, zodat zij niet opgebrand raken. 
Werken met prettige collega's helpt hierbij. 
2.3.5 Werkwijze

Een (introductie)sessie met kinderen met een ernstige verstandelijke beperking kan op verschillende manieren en door verschillende mensen verzorgd worden. Over het algemeen geldt dat degene die de sessie leidt de namen van de kinderen leert kennen en hun vertrouwen wint. Een manier om dit te bewerkstellingen is door de hand op de schouder of knie van elk kind te leggen, oogcontact te maken en je naam te noemen. Als de kinderen het spannend vinden of verlegen zijn, kan de opdracht gegeven worden om allemaal aan één kant van de ruimte op de grond te gaan zitten. Door samen achterwaarts, met gebruik van handen en voeten, over de grond te schuiven, kan de groep dichter bij elkaar gebracht worden. Het van elkaar af en naar elkaar toe schuiven kan meerdere keren herhaald worden en het kan aantrekkelijker gemaakt worden door sneller naar elkaar toe en langzamer van elkaar af te bewegen. 

Na een laatste beweging van elkaar af, gaat de leidster op de buik liggen en vraagt de kinderen dit ook te doen. Ook liggend op de buik kunnen de groepsleden naar elkaar toe bewegen. Oogcontact wordt op deze manier gestimuleerd, omdat het gezichtsveld wordt beperkt. Als de kinderen het leuk vinden, mogen zij met de handen op de grond slaan. Hierna gaan ze weer achteruit en gaan ze rechtop zitten. De leidster draait rond op haar billen en vraagt de kinderen dit ook te proberen. Als iemand omvalt, kan dit worden opgevat als een nieuwe oefening: iedereen mag proberen om te vallen en weer rechtop te gaan zitten. Een kind dat dit goed doet, mag het laten zien aan de anderen, die dit na mogen doen. Waarschijnlijk zal er steeds meer ruimte worden benut, omdat de kinderen zich realiseren dat zij meer ruimte nodig hebben om de oefening te doen. Dit zullen zij zelf ontdekken op een moment waarop zij eraan toe zijn, het hoeft dus niet op aanwijzing van de leidster te gebeuren. 

Een volgende stap is om de kinderen te vragen of zij kunnen rollen. Eventueel kan dit voorgedaan worden. Ook een kind dat het goed kan, mag dit laten zien. Het is belangrijk om alle kinderen veel complimentjes te geven en hen hierbij bij hun voornamen te noemen. Als een kind aan de kant zit en niet mee doet, is dat niet erg. Vaak neemt dit kind alles waar en zal het uiteindelijk uit zichzelf mee gaan doen. 

Afhankelijk van de reacties en de mogelijkheden van de groep, kan de introductieles op verschillende manieren verlopen. De leidster kan bijvoorbeeld de kinderen bij elkaar roepen en vragen: "Zullen we door de ruimte gaan rennen?" Wanneer de groep hier enthousiast voor is, mogen zij zich vrij door de ruimte bewegen. 

In de oefeningen kan men een ontwikkeling zien van begrensde bewegingen naar veel vrijere bewegingen, van bewegingen op de grond naar bewegingen van de grond af in de vorm van staan en rennen.

De kinderen ervaren een gevoel van veiligheid op verschillende gebieden. Het begint met veiligheid in de groep en de veiligheid van de grond, daarna ontwikkelen ze een gevoel van veiligheid bij de leidster en tenslotte de veiligheid van de romp, die hen helpt bij het vallen en rollen. 

Een lesopzet die Sherborne (2001, pag. 73) voorstelt staat in tabel 2 op de volgende pagina. 

Een goede voorbereiding van de les is belangrijk. Het is goed om te noteren welke oefeningen je doet en hoeveel tijd je eraan besteedt. Zeker in het begin zal de aandachtsspanne van de kinderen kort zijn en zullen ze niet meteen begrijpen wat er van hen verwacht wordt. De oefeningen zullen dus niet te lang mogen duren. Aan de andere kant moet de leidster ook de groep kunnen 'lezen'. Wanneer is een bepaalde oefening nodig, waar zijn de kinderen aan toe? Verschillende soorten oefeningen moeten worden afgewisseld: er moet een balans gevonden worden tussen snelle en langzame, krachtige en soepele, vrije en gecontroleerde bewegingen, oefeningen op de vloer en in de ruimte enzovoort. Een goede observatie is hierbij van belang, zodat kinderen zich niet zullen vervelen of overactief zullen raken. 

De manier van werken kan voor elke leidster verschillen. Iemand kan het prettig vinden om een vast lijstje met oefeningen elke week te herhalen, een ander wil liever wat meer afwisseling en bedenkt er zelf oefeningen bij. Als iemand zich niet fijn voelt bij een bepaalde manier van werken, zal zij weinig enthousiasme uitstralen en dus weinig kinderen meekrijgen. Daarom kiest elke leidster een methode waar zij zich prettig en vertrouwd bij voelt.

Tabel 2 Suggestie voor een lesopzet

	1
	Samenstelling van de groep: kinderen, leidster, eventueel een tweede leidster die komt helpen.

Nadruk op het begin van de les door bijvoorbeeld een liedje te zingen, zodat de kinderen weten wat ze gaan doen.

	2
	De ruimte wordt vergroot: oefeningen worden door de gehele ruimte gedaan, bijvoorbeeld door allemaal schuivend op de billen door de ruimte bewegen. 

	3
	Bewegingen worden meer individueel.

Oefeningen om het gewicht onder controle te houden: draaien, vallen, rechtop zitten.

Ontwikkeling van mogelijkheden om opeenvolgende bewegingen te maken.

Aanmoedigen om dit op verschillende manieren te doen, bijvoorbeeld als iemand omvalt kunnen de andere kinderen dit ook proberen. 

	4
	Rollen.

Dit kan op verschillende manieren (zie paragraaf 3.2.1). Kinderen kunnen worden aangemoedigd om zelf manieren te bedenken. 

	5
	Weg van de grond: rennen en springen.

Het gebruik van de ruimte neemt toe.

	6
	Zelfbewustzijn wordt opgewekt.

Mogelijke ontwikkelingen overeenstemmend met de behoeften van de groep:

· Wanneer kinderen zich niet bewust zijn van hun knieën, kan kort aandacht besteed worden aan kniebewustzijn. Daarna kunnen ze tijdens het rennen hun knieën gebruiken.

· Rennen, vallen en rollen. Opeenvolgende bewegingen ervaren.

· Springen. Wat helpt een kind om te springen? Ellebogen, knieën.

· Terug naar de vloer, draaien op de buik. Kruipen op de vloer. Glijden over de vloer, de voeten gebruikend om mee te duwen.

Zie voor een beschrijving van deze en andere oefeningen hoofdstuk 3. 

	7
	Eindigen met:

· of partnerwerk: iemand omrollen, iemand over de vloer schuiven, iemand wiegen.

· of groepswerk: de hele groep rolt of schuift de leidster.


2.3.6 Bruikbaarheid/overdraagbaarheid

De methodiek is te gebruiken door iedereen die met kinderen werkt. De oefeningen die Sherborne beschrijft zijn helder en worden verduidelijkt met behulp van foto's. Er bestaat een 'kerngroep' die studiedagen en cursussen organiseert, zodat de methodiek meer bekendheid krijgt en overgedragen wordt op anderen. Iemand die deze cursussen heeft gevolgd, kan anderen voorlichten over de methodiek.  
2.3.7 Effectiviteit

Er zijn geen studies gedaan naar de effectiviteit van de methodiek van Sherborne. Wel staan er in haar boek enkele ervaringen van mensen die met Sherborne werken. De methodiek is volgens hen vooral effectief op het gebied van het leren kennen van het eigen lichaam en dat van anderen. Er wordt aan hun zelfvertrouwen gewerkt en tevens leren zij om op een acceptabele manier met anderen om te gaan. Bij slechtziende en slechthorende kinderen wordt de communicatie gestimuleerd, wat niet alleen voor henzelf, maar ook voor de hulpverleners een verrijking is. Maar het belangrijkste is dat de kinderen het leuk vinden om met Sherborne te werken en dat ze plezier beleven aan de oefeningen. 
2.4 Beweging voor kinderen met zeer ernstige en meervoudige beperkingen

Werken met kinderen met een zeer ernstige en meervoudige beperking kan fysiek erg veel van iemand vragen en het kost veel tijd om hen iets aan te leren. Daarom geeft Sherborne extra aandacht aan deze doelgroep.

In het begin is het vaak moeilijk voor kinderen met een ernstige verstandelijke beperking om zich te concentreren op hun lichaam, omdat ze meer bekend zijn met activiteiten rondom objecten. Hun aandachtsspanne kan dus kort zijn en hun interesse is moeilijk te behouden. Het is van belang dat de leidster overtuigd is van de meerwaarde van de methodiek. Als ze enthousiast is, zal bij de kinderen uiteindelijk het lichaamsbesef groeien en zal hun aandachtsspanne toenemen. 

Het is moeilijk om een programma samen te stellen dat bij elk kind aansluit, omdat de mogelijkheden van ieder kind ver uiteen liggen. Elk kind heeft zijn eigen behoeften. De één heeft bijvoorbeeld weinig kracht in de spieren, de ander maakt veel ongecontroleerde bewegingen. Ook is er veel verschil in het taalbegrip en kunnen sommige kinderen minder goed horen of zien. Het ene kind maakt wel oogcontact, het andere kind niet. Sherborne heeft de volgende bedoelingen voor kinderen met zeer ernstige en meervoudige beperkingen:

· De kinderen helpen om relaties aan te gaan, voor zover dit tot hun mogelijkheden behoort;

· De kinderen hun eigen lichaam laten voelen, wat het lichaamsbesef en de controle over het lichaam bevordert;

· De ontwikkeling stimuleren;

· De kinderen een gevoel van onafhankelijkheid te geven, voor zover dit mogelijk is;

· De kwaliteit van het leven verbeteren.

De mogelijkheden van kinderen met een zeer ernstige en meervoudige beperking zijn beperkt. Belangrijk is dat zij zich veilig voelen. Mensen in hun omgeving kunnen een gevoel van veiligheid bieden door middel van oefeningen als 'ondersteunen' en 'vasthouden' (zie paragraaf 3.2.1). Door het eigen lichaam toe te vertrouwen aan een ander, zal het deze ander en tevens zichzelf leren vertrouwen. In hoofdstuk 3 staan verschillende oefeningen beschreven. Veel hiervan zijn volgens Sherborne goed te gebruiken voor kinderen met een zeer ernstige en meervoudige beperking, al dan niet aangepast aan hun niveau.

In het begin zal het kind de ervaringen passief ondergaan. Als de oefeningen regelmatig worden herhaald, zal het kind laten merken welke oefeningen het wel en niet prettig vindt en kan het om herhaling vragen. Wanneer het kind initiatief begint te tonen moet de leidster op deze signalen reageren en gebruik maken van deze activiteiten, zodat het repertoire van bewegingen wordt uitgebreid.
De leidster moet dus ook haar eigen communicatievaardigheden ontwikkelen om te kunnen communiceren met het verstandelijk beperkte kind. Het maken van oogcontact en de gezichtsexpressie zijn belangrijk, omdat veel kinderen hierop reageren. De leidster moet dus zoveel mogelijk op ooghoogte zijn van het kind en soms zelfs lager, zodat het kind de kans krijgt om op haar neer te kijken. Ook de stem is belangrijk in de communicatie. Zingen, neuriën en het gebruik van beschrijvende woorden kunnen bijdragen aan de bewegingservaringen. De stem dient laag, rustig en bemoedigend te zijn en kan het plezier in de activiteit verhogen. Het juiste ritme kan per kind verschillen, waardoor het gebruik van de stem belangrijker is dan het gebruik van muziek: het ritme kan zelf worden bepaald. Het kind kan zelf geluid maken tijdens een oefening en de leidster kan hierop reageren door het geluid te imiteren of door een antwoord te geven alsof er een gesprek is ontstaan. 

De leidster begint de les met een oefening die het kind leuk vindt, ontwikkelt variaties hierin en introduceert langzamerhand oefeningen die het kind nodig heeft maar in eerste instantie zou hebben afgewezen. Het doel is om de bewegingservaringen uit te breiden en om dat te doen zal de leidster misschien streng moeten zijn, maar ook bemoedigend. Sommige kinderen kunnen agressie vertonen en elk menselijk contact vermijden. Een rustige benadering kan hierbij helpen, evenals een gevoel voor humor. Ook wanneer een kind ziet dat andere kinderen plezier hebben, zal het sneller mee gaan doen. 

Voor kinderen met zeer ernstige en meervoudige beperkingen is het prettig als zij minstens één keer in de week een bewegingsles hebben, waarin zij individueel worden begeleid. Als het mogelijk is kan er ook een les in het water worden gedaan. Veel bewegingswerk kan in de klas zelf worden gedaan, eventueel met de hulp van een fysiotherapeut. Het stimuleert echter ook om het kind een keer uit het lokaal te halen om in een andere ruimte te gaan werken. 

Sherborne adviseert om met de methodiek te beginnen als een kind nog jong is, zodat het lichaam zo mobiel mogelijk wordt gehouden en er snel relaties gevormd kunnen worden. Voor deze kinderen is het belangrijk dat ouders bij de bewegingslessen betrokken worden, zodat iedereen kan samenwerken in het belang van de kinderen. 
2.5 Conclusie

Veronica Sherborne richt zich met haar bewegingspedagogiek Developmental Movement op alle kinderen, en in het bijzonder op kinderen met een matige tot ernstige verstandelijke of meervoudige beperking. Zij wil met de methodiek motorische stimulering en sociaal-emotionele groei bereiken, door middel van oefeningen die het lichaamsbewustzijn, het ruimtebewustzijn en het aangaan van relaties stimuleren. Sherborne gaat uit van de visie van Laban, bij wie het ontwikkelen van een eigen persoonlijkheid door middel van dans en beweging centraal staat. Zij is tot de conclusie gekomen dat alle kinderen twee basisbehoeften hebben: kinderen moeten zich thuis voelen in hun eigen lichaam, zodat zij er controle over kunnen krijgen, en zij hebben behoefte aan contact met andere mensen. In haar methodiek staan deze basisbehoeften centraal.

Sherborne gaat in de beschrijving van haar methodiek over het algemeen uit van gezonde kinderen die in een groep of met een partner de oefeningen kunnen uitvoeren. Voor de kinderen van "de Vuurtoren" is dit te hoog gegrepen. Zij zijn vaak erg op zichzelf gericht en de meesten kunnen geen activiteiten samen met andere kinderen doen. Bij hen kan de methodiek het beste individueel met een leidster of in kleine groepjes worden uitgevoerd. Uit hoofdstuk 1 is gebleken dat de kinderen van de Zeepaardjesgroep onderling erg verschillende ziektebeelden vertonen en dus allemaal een andere benadering nodig hebben. Er zal een programma moeten worden ontwikkeld dat aansluit bij de behoeften en mogelijkheden van de groep. 
3. De oefeningen van Sherborne
3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden verschillende oefeningen aan de orde gesteld die Sherborne (2001) in haar boek heeft beschreven. Deze oefeningen kunnen onderverdeeld worden in oefeningen om relaties te ontwikkelen (paragraaf 3.2) en oefeningen om het lichaamsbesef te ontwikkelen (paragraaf 3.3). Voor alle oefeningen geldt dat het belangrijk is dat het kind er plezier aan beleeft, zodat leren als prettig wordt ervaren. 

Het ontwikkelen van relaties door samen te spelen is vooral van belang voor de ontwikkeling van het zelfvertrouwen. Het kind wint vertrouwen door de manier waarop het lichamelijk ondersteund wordt. Het vindt het veilig om het eigen lichaam aan de ander toe te vertrouwen en zal steeds meer initiatief tonen in reacties naar deze ander. Ook zal het kind zich bewust worden van het eigen lichaam tegen dat van de partner. Door het hele lichaam te gebruiken in de oefeningen met een partner zal het kind een gevoel van volledigheid ervaren en zal het merken dat de lichaamsdelen goed aan elkaar vastzitten. Wanneer een kind erop vertrouwt dat de ander het lichamelijk zal ondersteunen, zal het zich niet alleen lichamelijk zeker voelen maar ook emotioneel. Een laatste belangrijk aspect is de communicatie. Hoe vaker de methodiek wordt toegepast, hoe meer een kind zal reageren op en communiceren met zijn partner. Zeker bij (zeer) ernstig verstandelijk beperkte kinderen zal de leidster moeten letten op deze initiatieven tot communicatie. Een belangrijk aspect hiervan is oogcontact, wat een kind nodig heeft om zich te concentreren en om nieuwe vaardigheden te leren. Sommige oefeningen zijn vooral van belang omdat deze het maken van oogcontact stimuleren. Deze en andere oefeningen om relaties te ontwikkelen worden in paragraaf 3.2 besproken. 

Andere oefeningen stimuleren, zoals gezegd, de ontwikkeling van het lichaamsbesef. Deze ontwikkeling begint al meteen na de geboorte, wanneer de baby wordt ondersteund, aangekleed, gedragen, geaaid, gebadderd, verschoond, geknuffeld, gewiegd, gekieteld enzovoort. De manier waarop al deze activiteiten verricht worden vormt een belangrijk deel van de eerste ervaringen. Wanneer een baby zich veilig en geborgen voelt bij de opvoeder, heeft dat een positief effect op de mogelijkheid om als kind relaties aan te gaan. 

Het is erg belangrijk dat het lichaamsbesef bij een kind wordt gestimuleerd. Tijdens gymlessen op school wordt kinderen geleerd hoe om te gaan met objecten als ballen, hoepels, en knuppels. Ook worden er vaardigheden aangeleerd met betrekking tot beweging op toestellen: klimmen, schommelen en glijden. Deze vaardigheden zijn belangrijk in het onderwijs. Er is echter nog een andere vorm van gymnastiek: het lichaamsbesef zelf. Beide vormen zijn van belang: een kind moet zich bewust zijn van het eigen lichaam en van dat van anderen, en het moet weten hoe om te gaan met objecten van buitenaf. Aan het lichaamsbesef zelf wordt echter op scholen vaak weinig aandacht besteed. In paragraaf 3.3 staan oefeningen beschreven waarmee het lichaamsbesef gestimuleerd kan worden. 
3.2 Oefeningen om relaties te ontwikkelen

Sherborne beschrijft vele oefeningen waarin het ontwikkelen van relaties centraal staat. Zij gaat uit van drie verschillende soorten relaties, waar verschillende oefeningen bij horen:

1. Verzorgende, 'samen-relaties' (paragraaf 3.2.1), waarbij de oefeningen met behulp van de leidster of een andere volwassene worden uitgevoerd. Deze oefeningen kunnen onderverdeeld worden in 'een partner vasthouden', 'ondersteunen' en 'gevorderd ondersteunen'.
2. Gedeelde relaties (paragraaf 3.2.2), waarbij samenwerking tussen beide partners centraal staat.
3. 'Tegen'-relaties (paragraaf 3.2.3), waarbij het kind de eigen kracht meet tegen die van de volwassene. 

Hieronder worden de oefeningen horend bij deze soorten relaties uitgebreid beschreven. 

3.2.1 Verzorgende, 'samen-relaties'
Een partner vasthouden

Over het algemeen kan een bewegingssessie het best begonnen worden met een verzorgende relatie, waarin het kind een gevoel van veiligheid ervaart doordat het vastgehouden wordt. Dit kan op verschillende manieren gebeuren. 

- Wiegen

De leidster zit op de grond en het kind zit tussen haar benen. Zij houdt het kind vast met haar armen, benen en romp. Er wordt langzaam heen en weer bewogen, zoveel dat het kind net de balans verliest. De leidster merkt wanneer het kind ontspannen is doordat het een gedeelte van zijn gewicht aan de leidster toevertrouwt. Door zachtjes te zingen of te neuriën kan een staat van ontspanning bereikt worden. Het ene kind vindt het prettig om zich helemaal op te rollen, het andere kind zit liever met de benen recht vooruit. Ook is er verschil in de mate waarin een kind vastgehouden wil worden. Sommigen willen stevig geknuffeld worden, anderen willen liever een beetje losgelaten worden. De leidster past zich aan aan de behoefte van het kind. 

Eventueel kan het kind ook de leidster wiegen, door achter haar te gaan staan en tegen haar rug te leunen. 

- Schommelen

Het heen en weer wiegen kan overgaan in schommelen van voor naar achter. Het kind zit, evenals bij het wiegen, tussen de benen van de leidster. Zij pakt het kind onder de knieën vast en beweegt het een beetje naar achteren. Wanneer het kind zich veilig voelt, kan er steeds verder naar achteren bewogen worden, totdat het kind uiteindelijk met de voeten boven het hoofd komt. De leidster ondersteunt het kind de hele tijd. 

Voor kinderen met een ernstige verstandelijke beperking helpt de vrije beweging van het schommelen en het wiegen spasticiteit te verminderen. Het bevordert eveneens het ontstaan van een relatie en het bereidt het kind voor op meer bewegingservaringen. 
- Achteruit duikelen

Wanneer het kind zich veilig voelt, kan het schommelen zo ver gaan dat het kind achteruit duikelt. Het komt dan weer neer op de knieën of voeten, achter het hoofd van de leidster. Het is van belang dat het kind veel vertrouwen heeft in de leidster. Het leert om te gaan met de desoriëntatie van het ondersteboven hangen en ervaart dat het weer veilig op de grond belandt. 

Ondersteunen

Wanneer een kind (een gedeelte van) zijn gewicht aan de leidster geeft, is dit een teken van vertrouwen. Het kind kan een band opbouwen met een ander. Een kind met een verstandelijke beperking kan dit erg bedreigend vinden. Het is dan aan de leidster om manieren te bedenken die minder bedreigend ervaren worden. 
Een kind kan geheel of gedeeltelijk ondersteund worden. Dit kan op verschillende manieren gedaan worden. De leidster kan bijvoorbeeld op haar rug liggen met de knieën omhoog gebogen en het kind zittend op haar buik. Ze kan het kind rustig naar voren en naar achteren laten leunen of naar boven en beneden laten bewegen. In deze positie bevindt het kind zich boven de volwassene. Het zal waarschijnlijk naar beneden kijken en oogcontact maken. Ook kan de leidster op de buik liggen en het kind op haar rug ondersteunen. Zie hiervoor ook de oefening 'grijpen'. Sommige kinderen vinden het moeilijk om oogcontact te maken en doen dus liever een oefening als deze, waarbij oogcontact niet mogelijk is. 

Een kind met een ernstige verstandelijke of meervoudige beperking kan languit op de buik van de leidster liggen, met de armen en benen gespreid. De leidster omarmt het kind en kan langzaam van links naar rechts bewegen. Het is belangrijk dat deze kinderen hun lichaam tegen dat van een ander voelen. Zo ervaren ze dat zij zelf een lichaam hebben, evenals de ander. 

Onderstaande oefeningen hebben te maken met ondersteunen. 

- Rollen

Rollen over de grond of mat laat het kind voelen dat het een romp heeft. Ook doet het kind de ervaring op van het vrije bewegen van het hele lichaam. Rollen kan gezien worden als een serie van vallen, op een veilige manier. Kinderen die erg gespannen zijn hebben hulp nodig om hun lichaam te laten vallen, zij beschermen zichzelf onder andere door hun hoofd omhoog te houden. 

Om bij een kind de romp flexibeler te maken, kan de leidster het kind dwars op haar dijbenen leggen en het in de richting van haar enkels rollen. Daarna rolt zij het kind weer terug. Op deze manier wordt de romp geprikkeld. Vervolgens kan de leidster op haar rug gaan liggen en het kind helemaal tot aan haar kin laten rollen. Als ze dan langzaam weer gaat zitten, rolt het kind terug naar haar voeten. Hoe meer het kind de leidster vertrouwt, hoe vloeiender het rollen zal gaan. Een kind dat erg gespannen is heeft hulp nodig om zich te ontspannen. Dit kan de leidster doen door het kind op de buik op haar dijbenen te leggen en zacht te kloppen op de rug langs de ruggengraat, als een soort massage. 

Een andere manier van rollen is het samen rollen. Het kind ligt op de leidster met de gezichten naar elkaar toe. Ze rollen over elkaar heen naar links of rechts. Hierbij moet de leidster uiteraard wel opletten dat zij het kind niet pijn doet als zij bovenop ligt. Kinderen vinden het vaak prettig om te knuffelen en om vastgehouden te worden tijdens het rollen. 

Een kind kan ook de leidster rollen. Zij kan het kind hierbij helpen zonder dat dit opgemerkt wordt. Het kind doet succeservaringen op en kan de leiding nemen in deze oefening. 

Een kind met een verstandelijke beperking zal vaak niet uit zichzelf rollen. De leidster kan dan de rechterknie over het lichaam buigen terwijl het kind op de rug ligt, zodat het gemakkelijker wordt om naar links te rollen. Ook kan er zacht aan de rechterarm getrokken worden. De leidster ligt op de vloer en maakt oogcontact. Wanneer het kind niet zelf het hoofd draait, zorgt zij hiervoor en kijkt ze het kind aan. 
- Horizontaal schommelen

Het kind ligt op de rug op een mat. De leidster trekt het kind zachtjes aan de heup en de schouder naar haar kant en ondersteunt het ook tijdens het terugvallen op de rug naar de andere kant. Het kind ervaart de zwaartekracht en het gewicht van het eigen lichaam. Door deze oefening kan spanning in de nek verminderd worden en het kan voor ontspanning van het hele lichaam zorgen. 
- Glijden

De leidster trekt het kind aan de enkels over een gladde vloer. Het kind ziet de partner boven zich, wat zorgt voor een goed oogcontact. De leidster kan het kind ook in grote, vegende bewegingen van de ene naar de andere kant laten glijden, zodat het middel soepel wordt. Wanneer een kind stijf en houterig beweegt, zal het weinig nieuwe ervaringen opdoen. Met hulp en zorg is het mogelijk om het kind zich te laten ontspannen en de romp losser te maken. Stijfheid van de romp kan uitbreiden naar de benen. Een effectieve manier om de benen te helpen ontspannen is om het kind op de rug te leggen, een knie een paar centimeter op te tillen en weer te laten vallen. Ook het masseren van de beenspieren kan helpen. Een been is ontspannen als de voet naar de zijkant valt. Wanneer de voet omhoog wijst is het been gespannen.

Als het kind het hoofd op de grond heeft liggen tijdens het glijden, kan dat gezien worden als een teken van zelfvertrouwen. Zenuwachtige mensen heffen hun hoofd en kijken om zich heen. Als het glijden niet prettig is voor het hoofd of het haar, kan het kind de handen onder het hoofd doen. Kinderen met een ernstige verstandelijke beperking kunnen in een deken gegleden worden. 

Een kind kan ook de leidster laten glijden, door aan haar handen of polsen te trekken. Zij kan helpen door met haar voeten af te zetten. Ook kunnen kinderen samenwerken om de leidster te trekken. 
- Tunnels

De leidster zit op handen en knieën of voeten op de grond en het kind kruipt onder deze 'tunnel' door. Met deze oefening kunnen kinderen initiatief nemen in het gebruikmaken van het lichaam van de leidster. Ze kunnen alle kanten op: langs de zijkanten en tussen de armen en benen door. Als er meerdere volwassenen aanwezig zijn, kunnen zij samen een lange tunnel vormen waar de kinderen doorheen mogen kruipen. Kleine kinderen kunnen ook over de ruggen van de volwassenen heen kruipen. Wanneer de leidster benoemt wat een kind doet, kan ook de woordenschat uitgebreid worden met woorden als 'over', 'onder', 'tussen', 'doorheen', 'boven', 'beneden'. De kinderen leren zo spelenderwijs de woordbetekenissen. 

Een kind kan ook een tunnel maken voor de leidster. Het moet dan op handen en voeten balanceren om de ruimte groot genoeg te maken. Kinderen vinden het vaak erg leuk om volwassenen zoveel moeite te zien doen om door hun tunnel te kruipen.

Gevorderd ondersteunen

De onderstaande oefeningen kunnen wat moeilijker zijn om toe te passen bij kinderen met een ernstige verstandelijke beperking. Bij een aantal kinderen kunnen ze echter toch uitgevoerd worden. Het is aan de leidster om te bepalen welk kind deze oefeningen wel en niet aankan. Eventueel kan een tweede leidster erbij ondersteunen. 

- Balanceren op een partner

Kinderen vinden het erg leuk om op een volwassene te balanceren. De gemakkelijkste manier is als de leidster op de grond zit met de benen gestrekt en het kind op haar dijbenen probeert te staan. Een andere manier om te balanceren is op de knieën van de leidster wanneer deze op de grond zit. Het zet een voet op elke knie en houdt de handen van de leidster vast. Als het kind stabiel genoeg staat, kan het de handen los proberen te laten. Er wordt bij deze oefening vaak veel oogcontact gemaakt en het concentratievermogen wordt geoefend.
- Grijpen

De leidster ligt op de buik op de vloer en het kind zit op de rug. De leidster maakt zachte hobbelbewegingen. Wanneer het kind er klaar voor is, kan de leidster opstaan om een 'paard' te maken. Het kind wordt aangemoedigd om de armen en benen om het lichaam van de leidster te klemmen, zodat hij stevig op de rug zit. De leidster kan zachtjes naar voren en naar achteren bewegen en weer op de grond zakken. Wanneer het kind zichzelf goed vast kan houden, kan de leidster voorzichtig gaan 'lopen' en een ritje maken met het kind op haar rug. 

Een andere manier van grijpen is het 'babyaapje'. De leidster zit op de vloer met beide benen aan één kant. Het kind zit op haar schoot met het gezicht naar haar toe en de armen en benen om haar heen. De leidster leunt naar voren en gaat op handen en knieën staan terwijl het kind zich onder aan haar vastklemt. De leidster kan een arm om het kind heen slaan om het te helpen vasthouden. Deze oefening kost veel kracht en kan dus niet te lang duren. 

- Balanceren op de rug van de partner

Een kind kan op de rug van de leidster balanceren wanneer de leidster op handen en knieën zit. De gemakkelijkste manier is om languit op haar rug te liggen, maar een kind kan ook proberen om op de knieën te gaan zitten of zelfs om te gaan staan. De leidster moet bij deze oefening goed kunnen voelen hoe zelfverzekerd een kind is. Eventueel kan zij heel zachtjes heen en weer bewegen zodat het kind zich nog beter moet concentreren om de balans te houden. 

Er kan ook op een andere manier gebalanceerd worden op de rug van de leidster. Het kind kan gaan zitten op haar heupen met het gezicht naar haar voeten, en voorzichtig op de rug gaan liggen. Zo liggen ze met de ruggen tegen elkaar. Ook bij deze oefening kan de leidster zachtjes heen en weer bewegen. Om het kind te helpen eraf te gaan kan de leidster op de grond zakken en het kind er langs de zijkant afrollen. 
- Vliegtuigje
De leidster ligt op de rug op de vloer met de benen gebogen omhoog. Het kind ligt met de buik op haar benen en ze houdt het bij de schouders vast. Het kind is zo met zijn hoofd boven dat van de leidster, wat een ideale positie is om oogcontact te stimuleren. Het kind heeft het gevoel dat het vliegt. Jonge kinderen vinden een 'neerstorting' erg leuk, waarbij de leidster het kind op haar buik laat vallen. 
- Duikelen

Het achteruit duikelen is al aan de orde geweest. Vooruit duikelen is wat moeilijker. Hierbij zit de leidster op de vloer met de benen gestrekt en een beetje uit elkaar. Het kind staat achter haar, leunt voorover en gaat op de buik op de schouders van de leidster liggen. Het zet de handen op de grond tussen de benen van de leidster. Zij ondersteunt het hoofd en zorgt ervoor dat het kind een bolle rug maakt, landt op de schouders en op de vloer het lichaam uitrolt. De neus en knieën worden bij elkaar gehouden zodat het kind is opgerold tijdens de duikeling. Het kind kan niet zien wat er gebeurt en moet dus 'luisteren' naar wat het lichaam doet. Ze merken niet dat ze worden geknuffeld en het is dus gemakkelijk om 'vrienden' te worden tijdens de oefening. 

Jonge kinderen kunnen duikelen en uitrollen over de dijbenen van de leidster. Lenige kinderen vinden het leuk om na het duikelen een achterwaartse duikeling te maken, terug over de schouders van de leidster. Na veel oefenen kan het kind dan weer op de voeten terechtkomen, op dezelfde plaats als bij aanvang van de oefening. 
- Wederzijdse knuffel

Bij deze oefening staat de leidster rechtop met de voeten stevig op de grond, de knieën een beetje gebogen en de armen naar voren. Het kind neemt een aanloop en springt met de benen om haar middel en de armen om haar nek. De leidster knuffelt het kind stevig en draait in het rond. Sommige kinderen hebben hulp nodig bij het vastklemmen omdat hun benen slap naar beneden hangen. Dit kan ook met andere activiteiten worden geoefend, zoals bij 'paardje rijden' en bij het 'babyaapje'. De wederzijdse knuffel is een goede oefening om een bewegingssessie mee af te sluiten, omdat een gevoel van wederzijds vertrouwen is ontstaan. Een nadeel van deze oefening is dat het niet kan worden uitgevoerd bij zware kinderen. 
- Springen

Wanneer een kind springt, verlaat het de veiligheid van de vloer. De eerste sprong die het maakt is meestal vanaf een opstapje. De leidster kan het kind ondersteunen onder de oksels of ellebogen. Het kind kan om de leidster heen springen, zodat het niet neerkomt op de plek waar het zich afzette. 

Hoog springen kan gedaan worden in groepen van drie. Twee leidsters staan allebei aan één kant van degene die gaat springen en ondersteunen dit kind onder de ellebogen. Zo kan het kind nog hoger springen dan zonder hulp. Het is bij deze oefening wel belangrijk dat de enkels en voeten goed los zijn, zodat deze goed mee kunnen buigen bij de landing. Om de enkels los te maken kan het kind eerst kleine sprongetjes maken voordat het de grote sprong waagt. 

Bij een andere oefening ligt de leidster op een bepaalde manier op de grond en moet het kind over de ledematen heen stappen. De volgende stap is een klein sprongetje eroverheen, gevolgd door een grote sprong over de romp. Sommige kinderen kunnen helemaal over de lengte heen springen, van tussen de benen tot over het hoofd. De rollen kunnen ook omgekeerd worden zodat het kind ook ervaart hoe het voelt om kwetsbaar op de grond te liggen. 
- Gewicht verplaatsen van voeten naar handen

Bij deze oefening staat de leidster met handen en knieën op de vloer. Het kind zet de handen op de schouders en heupen en maakt kleine sprongetjes. Op deze manier wordt het gewicht verplaatst naar de handen, het begin van bokspringen. Geleidelijk worden de sprongen hoger en soepeler. Wanneer het is gelukt om de heupen omhoog te krijgen, kan het kind aangemoedigd worden om over de leidster heen te springen en neer te komen aan de andere kant.
- Slingeren

De gemakkelijkste manier om te slingeren is dat twee volwassenen het kind bij de polsen en enkels pakken. Zij slingeren het kind een aantal keer zacht heen en weer en leggen het daarna weer neer. Dit slingeren kan op twee manieren: 

· De ene pakt de polsen en de ander de enkels, zodat het kind zijwaarts wordt geslingerd. Wanneer het kind voldoende zelfvertrouwen heeft, kan het hoger geslingerd worden. Eventueel kunnen de volwassenen het kind tijdens het slingeren loslaten boven een zacht kussen. 

· Beide volwassenen pakken een pols en een enkel, zodat het kind naar voren en naar achteren wordt geslingerd. Wanneer het kind voldoende zelfvertrouwen heeft, kan het hoger geslingerd worden totdat het bijna verticaal hangt. Eventueel kunnen de volwassenen de benen op het hoogste punt loslaten zodat het kind op de voeten landt. 

Deze oefening kan het beste tegen het eind van een bewegingssessie gedaan worden, omdat het moeilijk is om de kinderen tot rust te krijgen na het slingeren. Wanneer de kinderen ervóór andere oefeningen hebben gedaan, zullen zij lichamelijk rustiger zijn. 

Zwaardere kinderen kunnen geslingerd worden door vier volwassenen, die ieder een arm of een been vasthouden. Kinderen die veel last hebben van spasticiteit kunnen in een deken worden geslingerd. 
3.2.2 Gedeelde relaties

Bij gedeelde relaties gaat het vooral om samenwerking tussen twee partners. Dit kunnen twee kinderen zijn, maar ook een volwassene en een kind. Wanneer de oefening met een kind met een verstandelijke beperking wordt uitgevoerd, zal dit samen met een leidster gebeuren.

- Bootje roeien

Het kind en de leidster zitten op de grond met de gezichten naar elkaar toe en de benen uitgestrekt. De benen van de ene partner kunnen bovenop die van de ander liggen. Erg jonge kinderen kunnen op de benen van de leidster zitten. De partners pakken elkaars polsen en om de beurt gaan ze liggen, rechtop zitten en voorover leunen. 

Deze activiteit heeft twee doelen. 
1. Het kind helpen om te gaan liggen zodat het hoofd op de grond rust, een teken van vertrouwen;

2. Het kind aansporen om de partner op te trekken zodat deze rechtop komt te zitten.

De leidster helpt het kind waar nodig en observeert de kracht en vastberadenheid bij het optrekken. Er wordt vaak veel oogcontact gemaakt en het kind toont vertrouwen in zichzelf en in de partner.

- Balanceren met een partner

Deze oefening is moeilijk uit te voeren voor kinderen met een ernstige verstandelijke beperking omdat zij het als bedreigend ervaren als ze uit balans zijn. De partners zitten op de vloer met het gezicht naar elkaar toe, de knieën gebogen en de voeten uit elkaar in een stabiele positie. Ze pakken elkaars polsen en proberen samen op te staan door hier hard aan te trekken. Vervolgens kunnen ze weer gaan zitten, door samen hun gewicht te balanceren. Deze oefening is gemakkelijker als begonnen wordt vanuit een staande positie. De partners nemen elkaar bij de polsen en leunen achterover zodat ze wennen aan de ervaring van het vertrouwen op elkaar. 
Bij een soortgelijke oefening zitten de partners met de ruggen tegen elkaar en de knieën gebogen. Ze duwen zo hard tegen elkaars rug dat ze samen opstaan en weer gaan zitten. Sterke spieren en een goede samenwerking zijn van belang. 

De partners kunnen ook met de billen en ellebogen op de grond liggen en hard met de voeten tegen elkaar duwen, zodat ze een boog maken. 

Bij een andere oefening kan de leidster rechtop staan met de benen gebogen. Zij pakt het kind bij de polsen, het kind stapt op haar dijbenen en ze leunen allebei naar achteren. 

Wanneer er twee leidsters zijn, kan een kind met een ernstige verstandelijke beperking ook deze oefeningen doen. De ene leidster voert met het kind de oefening uit, terwijl de andere het kind aan de achterkant ondersteunt. 
3.2.3 'Tegen'-relaties

Wanneer een kind ervaring heeft opgedaan met verzorgende en gedeelde relaties en hierin initiatief neemt, is het klaar om relaties te exploreren tegen de oudere partner. De leidster past zich aan aan de kracht van het kind, en het kind leert zijn kracht te controleren tijdens de oefeningen. Het kan enkele maanden duren voordat een jong kind of een kind met een ernstige verstandelijke beperking hieraan toe is. Zelfverzekerde kinderen kunnen eerder met deze oefeningen beginnen, soms al in één van de eerste lessen. 

Het doel van 'tegen'-relaties is het kind te helpen zich te concentreren, zijn kracht te kanaliseren en vastberadenheid te ontwikkelen. Het kind leert controle te krijgen over de eigen kracht en deze kracht op een gepaste manier te gebruiken. De leidster gaat hierbij niet de strijd aan met het kind, maar geeft het kind de ervaring om succesvol te zijn als resultaat van al zijn inspanning. Aanmoediging is hierbij nodig.

Kinderen met een verstandelijke beperking hebben moeite om zich te concentreren en om zo te leren uit ervaring. Bij deze oefeningen kunnen zij leren om zich uitsluitend op hun kracht te richten. Als de oefeningen plezierig en belonend zijn zal dit gemakkelijker gaan. 
- Druk geven op het kind

Het kind ligt op de vloer, de leidster ligt er kruislings bovenop en moedigt het kind aan er onderuit te proberen te komen. De leidster maakt zich zo zwaar als het kind aankan. Het kind ervaart een grote tevredenheid en een gevoel van prestatie als het ontsnapt is. 

- Stenen

De leidster helpt het kind om stevig op de grond te zitten: de knieën gebogen omhoog, de voeten uit elkaar en de handen met de vingers gespreid op de vloer. Het kind is een 'steen'. De leidster test deze 'steen' door zacht tegen de knieën te duwen. Als het kind stevig zit, kan ze harder duwen, maar ze mag het niet omduwen. Daarna test ze de schouders op dezelfde manier. Het kind ervaart stabiliteit en vastheid. 

Hierna is de leidster de 'steen' en moedigt zij het kind aan om tegen haar knieën aan te duwen. Als ze merkt dat het kind al zijn kracht geeft, valt ze om. Een kind met een ernstige verstandelijke beperking zal hierbij geholpen moeten worden. De leidster zit dan naast het kind, pakt zijn hand, legt deze op haar schouder en zegt: "duwen". Ze kan het kind hierin begeleiden door de arm te pakken en te duwen en ze valt daarna meteen om. Dit werkt belonend voor het kind, zodat het misschien de volgende keer zelf meer moeite gaat doen. 

Er zijn, naast de zittende positie, nog twee andere posities waarin iemand kan ervaren een 'steen' te zijn. In de tweede positie ligt de ene partner op de buik of op de rug op de grond en probeert de ander hem om te rollen door te trekken aan een schouder of heup. De derde positie is op handen en knieën, waarbij één been uitgestrekt op de vloer kan liggen als extra stabilisator.  
- Rug tegen rug

Twee kinderen zitten met de ruggen tegen elkaar op de grond, de knieën opgetrokken en de voeten uit elkaar. Ze duwen tegen elkaar aan en ervaren hoe sterk de partner is. Een variatie hierop is dat één van hen de 'motor' is die de ander aanduwt. De ander houdt de voeten omhoog, zodat er gemakkelijk over de grond gegleden kan worden. Eventueel kan hij met zijn voeten meehelpen. Er wordt zo snel mogelijk gegleden, daarna worden de rollen omgedraaid. 

- Gevangenis

Het kind zit op de vloer tussen de benen van de leidster. Het 'huisje', wat eerst onder de verzorgende, 'met'-relatie viel, wordt nu een 'gevangenis', waaruit het kind probeert te ontsnappen. De leidster zorgt ervoor precies genoeg kracht te zetten om het kind met veel moeite te laten ontsnappen. 

Sommige kinderen begrijpen niet wat er van hen verwacht wordt en blijven passief zitten. De leidster kan ze dan wat minder stevig vasthouden en hen aanmoedigen om eruit te kruipen. Andere kinderen zijn bijna onmogelijk vast te houden. Zij krijgen het voor elkaar om zich uit elke greep los te wurmen. Deze kinderen hebben vaak een stoornis, voor hen is deze oefening ongeschikt. 
3.3 Oefeningen om het lichaamsbesef te ontwikkelen 

Er zijn verschillende manieren om het lichaamsbesef te ontwikkelen. Er wordt een onderscheid gemaakt tussen het besef van het lichaam als geheel (paragraaf 3.3.1) en het besef van afzonderlijke lichaamsdelen (paragraaf 3.3.2). Ook wanneer een kind valt wordt het lichaamsbesef ontwikkeld. Hoe een kind kan leren vallen wordt besproken in paragraaf 3.3.3.
3.3.1 Beweging van het lichaam als geheel

Een kind moet een gevoel van volledigheid krijgen. Daarom is het belangrijk om niet alleen aandacht te besteden aan bepaalde afzonderlijke lichaamsdelen, maar ook aan het lichaam als geheel. Een gevoel van volledigheid kan verkregen worden door te rollen over de vloer, waarbij het gewicht wordt gebruikt om het rollen te vergemakkelijken. Al springende op een trampoline of luchtkussen ervaart het kind zijn volle lichaamsgewicht tegen de ondergrond en leert het zijn gewicht te gebruiken. Ook glijden, schommelen en zwemmen zijn vrije bewegingen van het hele lichaam en hebben een rustgevend effect op kinderen. 

3.3.2 Bewustzijn van de gewichtdragende delen van het lichaam

Het is belangrijk om bij kinderen de motorische ontwikkeling te stimuleren, zodat ze kunnen staan, rennen, springen, dansen en sporten. De onderste helft van het lichaam is hierbij van groot belang. Over het algemeen wordt in dagelijkse activiteiten in de klas en in gymlessen de oog/handcoördinatie gestimuleerd, evenals de coördinatie van de voeten. Ze zijn zich bewust van hun handen en voeten, omdat ze deze kunnen zien en bewegen. Het bewustzijn van de knieën en heupen is echter moeilijker. Sommige kinderen met een ernstige verstandelijke beperking hebben weinig controle over de gewichtdragende delen van het lichaam en lopen met de benen ver uit elkaar om een goede balans te houden. Daarom is het voor hulpverleners belangrijk om zich te concentreren op die delen van het lichaam waar het kind zich vaak niet van bewust is maar die toch een belangrijke rol spelen in elke beweging.

Bewustzijn van de knieën

Voor alle kinderen is bewustzijn van de knieën erg belangrijk. Knieën controleren bewegingen als staan, lopen, rennen, springen, landen, van richting veranderen, zitten en opstaan. 

Voor kleine kinderen en kinderen met een verstandelijke beperking kan het proces van het bewust worden van de knieën het beste beginnen zittend op de vloer, zodat de benen geen gewicht hoeven te dragen en vrij kunnen bewegen. De kinderen houden hun knieën vast zodat ze merken wat ermee gebeurt. Ze buigen de knieën en strekken ze weer uit op de vloer. Om deze oefening aantrekkelijker te maken kan er een spelletje van gemaakt worden door bijvoorbeeld te doen alsof je de knie aan een touwtje omhoog trekt en het touwtje vervolgens doorknipt. Ook kan het kind de knieën kietelen of erop slaan of drukken om ze naar beneden te krijgen. Hierdoor zal het kind een prikkelend gevoel in de knieën krijgen en wordt het bewustzijn gestimuleerd. Het kind merkt dat de knieën uit bot bestaan en dus hard zijn. Ook kan met de ellebogen op de knieën gedrukt worden, zodat het kind zijn botten tegen elkaar ervaart.

In de volgende stap zit, loopt of glijdt het kind op de knieën op de vloer. Ze kunnen vooruit, achteruit of naar de zijkanten bewegen. De knieën dragen hierbij een gedeelte van het lichaamsgewicht en het bewustzijn wordt gestimuleerd, ook al kan het kind ze niet zien.

Hierna kan het kind met de ellebogen en de knieën over de vloer bewegen. Het zet de ellebogen zo ver voor zich uit en de knieën zo ver naar achteren dat het op de buik komt te liggen. Met een snelle beweging brengt het de knieën en ellebogen dan weer bij elkaar, zodat het de ervaring krijgt van het 'openen en sluiten' van het lichaam. Ze kunnen op deze manier vooruit bewegen over de vloer. 

Verder kunnen kinderen op de hurken gaan zitten en vanuit deze houding lopen, huppen en springen als een kikker. Ze kunnen voorwaarts, achterwaarts en zijwaarts bewegen, met de knieën bij elkaar of uit elkaar. Hierna kunnen ze 'groeien' in een staande positie met de benen iets gebogen. Het gewicht ligt hierbij op de benen, waardoor de knieën vergeten kunnen worden. Daarom houden de kinderen de knieën vast terwijl ze rondlopen of –springen in verschillende richtingen. 

In het laatste stadium laat het kind de knieën los zodat deze vrijer kunnen bewegen. Het kind kan bijvoorbeeld knieheffen of springen met een aanloop, waarbij het met het ene been afzet en met het andere been landt. Op deze manier wordt de vrije beweging ervaren. Ook kan het kind huppelen door de ruimte heen, waarbij de knieën om de beurt een leidende en huppende rol krijgen. 
Andere manieren om te lopen zijn: met de knieën tegen elkaar aan, met de knieën ver uit elkaar, met wankele knieën, met stijve knieën, achteruit lopen enzovoort. Hierbij kan met een partner samengewerkt worden: de ene loopt op een wankele en de andere op een stijve manier. Tenslotte kunnen kinderen erg inventief zijn in het bedenken van grappige loopjes. 

Bewustzijn van de heupen
Omdat de heupen niet gemakkelijk kunnen worden gezien, is het voor kinderen moeilijk om zich ervan bewust te worden. 

Een oefening die het bewustzijn van de heupen stimuleert is het ronddraaien op de billen op een gladde vloer. Er zal altijd een kind vallen, dit moet worden opgepikt als iets wat de anderen ook mogen proberen. Het is belangrijk dat kinderen op een ontspannen manier kunnen vallen, zodat ze merken dat vallen niet altijd pijn hoeft te doen (zie paragraaf 3.3.3). 

Kinderen kunnen zich ook meer bewust worden van hun heupen terwijl ze op de grond liggen met de knieën omhoog en de voeten stevig op de grond. Ze tillen de heupen op en steunen op de schouders en voeten. Een ander kind kan eronderdoor proberen te kruipen.

Ook duikelen (zie paragraaf 3.2.1) kan het bewustzijn van de heupen stimuleren. Aan het eind van een duikeling voelt het kind de heupen tegen de vloer of mat. 

Wanneer een kind balanceert met een partner (zie paragraaf 3.2.2) zijn de heupen ook van belang. De heupen moeten zich boven de voeten bevinden voor een goede balans.

Bewustzijn van de romp
Vooral voor jonge kinderen is de romp onbekend gebied. Het is de link tussen de ledematen en kinderen die zich er niet van bewust zijn bewegen op een houterige manier. Dit is vooral te zien bij kinderen met een ontwikkelingsachterstand. Bewustzijn van de romp kan worden geobserveerd wanneer kinderen hun gewicht verplaatsen tijdens het rollen, duikelen en vallen. Het kind ervaart de voor- en achterkant van de romp tegen de vloer of mat en tegen het lichaam van een ander in activiteiten als rollen, duikelen, glijden en kruipen. 

Een kind leert van lichaamservaringen wanneer het een gevoelige, losse romp heeft. Dit kan geobserveerd worden wanneer het kind over de vloer wordt gegleden en van links naar rechts wordt bewogen. Als het middel een vloeiende beweging naar de zijkanten maakt, is het kind ontspannen en kunnen nieuwe lichaamservaringen worden opgedaan. Wanneer het lichaam stijf is, is dit onmogelijk. 

Het bewustzijn van de romp kan het beste liggend op de vloer gestimuleerd worden. Wanneer een kind rechtop staat, moet het balanceren en is het kind veel minder met de romp bezig.

De ruggengraat is vaak stijf. Dit kan verholpen worden door kinderen over de vloer te laten kruipen als een slang. Het kind ligt plat op de buik en zet zich af met de ellebogen en knieën. Het lichaam buigt naar links en rechts en de leidster observeert van bovenaf hoe de ruggengraat zich buigt. Deze manier van kruipen is vaak eveneens mogelijk voor kinderen met een lichamelijke handicap die niet kunnen staan. 

Bewustzijn van het middel
Wanneer kinderen zich op kunnen rollen, zijn ze zich ervan bewust dat ze een middel hebben. 

De gemakkelijkste manier om je op te rollen is het maken van een 'pakketje'. Het kind ligt op de zij op de grond en knuffelt de knieën. De leidster kan dan de kracht van het kind testen door zacht aan de ledematen te trekken. Het is belangrijk om het pakketje niet te openen, zodat het kind kracht ontwikkelt doordat het tegenstand biedt. 

Veel kinderen met een ernstige verstandelijke beperking zijn zich niet bewust van hun middel en hebben hulp nodig bij het oprollen. De leidster kan het kind stevig vasthouden en knuffelen om het de ervaring op te laten doen van het oprollen. 

Kinderen kunnen ook ervaren hoe het is om een pakketje te maken door het pakketje van een leidster te openen. Zij ligt op haar rug en knuffelt haar knieën, de kinderen trekken aan haar armen en benen. Wanneer de kinderen goed hun best doen, opent zij langzaam het pakketje.

Kinderen die de voorgaande oefening gemakkelijk vinden, kunnen een moeilijkere oefening doen. Zij rollen zich op met het gezicht naar de vloer en de leidster tilt hen om de beurt op aan het middel en de borstkas. Het kind blijft opgerold. Deze oefening is alleen mogelijk bij lichte en/of jonge kinderen. Als het kind zich in de lucht uitrolt, gaat de leidster terug naar het uitpakken van het pakketje op de vloer.

Het maken van een pakketje kan gebruikt worden om het duikelen te oefenen, omdat het kind leert de knieën naar de borst te brengen. Wanneer het vervolgens een duikeling maakt, kan het opgerold blijven gedurende de gehele duikeling. Andersom kan het maken van een duikeling het kind leren om zich op te rollen, zodat het daarna de oefeningen van het pakketje kan doen. 

Rotatie van de romp

Het oprollen is een symmetrische beweging, maar draaien is asymmetrisch. Een beweging is asymmetrisch als één deel van het lichaam een beweging maakt, gevolgd door een ander deel. Een kind kan bijvoorbeeld over de grond rollen door in een vloeiende beweging eerst de schouders en dan de heupen om te rollen, of andersom. Veel kinderen rollen op een starre manier en zij moeten geholpen worden bij de rotatie van de romp. Het doel van het roteren van de romp is om het lichaam flexibel te maken en soepel te laten bewegen. 

3.3.3 Leren vallen

Het is voor elk kind belangrijk om veilig te leren vallen zonder zich te verwonden, vooral voor kinderen met een verstandelijke beperking. Wanneer een kind merkt dat vallen niet altijd pijn hoeft te doen, zal het eerder ergens vanaf durven te springen of (gymnastiek)oefeningen doen waarbij het de vloer moet verlaten. Kinderen kunnen leren vallen in zeven opeenvolgende fasen.

1. De kleinste val van het lichaam is wanneer het lichaam op één zij ligt en terugvalt op de rug.

2. De volgende val wordt ervaren wanneer een kind op de grond zit met de knieën over elkaar gebogen en naar de zijkant valt. Het gewicht wordt achtereenvolgens verplaatst naar het dijbeen, de heup, de elleboog, de bovenarm de schouder en de rug. Het lichaam blijft hierbij in een balvorm.

3. Het kind ligt opgerold met het gezicht naar beneden op de vloer. Het rolt zijwaarts op de rug en rolt door tot het weer met het gezicht naar beneden ligt. Bij deze rol kan het kind met de handen afzetten om een vloeiender beweging te maken.

4. De volgende stap is het vallen vanuit een positie op handen en knieën. Het kind zakt met één kant naar beneden op de elleboog, de bovenarm en de schouder en tegelijkertijd op de knie, het dijbeen en de heup. Dan rolt het soepel op de rug. De rol kan doorgaan tot het kind weer op handen en knieën zit.

5. Het kind kan geholpen worden te vallen vanuit een positie op de knieën en daarna vanuit een staande positie. Het lichaam 'smelt' aan één kant en de lichaamsdelen aan die kant vangen het lichaam soepel op. 

6. De volgende stap is springen op de plaats en landen op handen en voeten, om vervolgens het lichaam naar de zijkant te rollen zoals beschreven bij stap 4.

7. Bij de laatste stap rent het kind om vervolgens te springen. In de lucht maakt het een halve draai en het landt op handen en knieën. Het kind rolt naar de zijkant, in de baan van de aanloop.
3.4 Conclusie

De eerste oefeningen die in dit hoofdstuk aan de orde zijn gekomen stimuleren het ontwikkelen van relaties. Het is om verschillende redenen belangrijk dat kinderen relaties leren opbouwen:

- het zelfvertrouwen wordt gestimuleerd;

- de kennis over het eigen lichaam en dat van anderen wordt vergroot;

- een gevoel van lichamelijke en emotionele zekerheid wordt ontwikkeld;

- de communicatievaardigheden worden gestimuleerd.

Andere oefeningen zorgen voor de ontwikkeling van het lichaamsbesef. 
Vele van deze oefeningen kunnen, eventueel in aangepaste vorm, uitgevoerd worden met de kinderen van de Zeepaardjesgroep. Hulp van een tweede volwassene is bij veel oefeningen zeer welkom, ten eerste omdat de meeste kinderen een individuele benadering nodig hebben en zij dus niet allemaal tegelijk kunnen deelnemen aan de les, ten tweede om een kind eventueel te ondersteunen bij bijvoorbeeld het balanceren. Voor elk kind zullen weer andere oefeningen van belang zijn, omdat het niveau onderling erg verschillend is. Om voor iedereen een passend programma samen te stellen, zijn in bijlage 2 observatielijsten te vinden, waarin ingevuld kan worden welk soort activiteiten een kind wel of niet kan uitvoeren. 
Het is belangrijk om te vermelden dat men niet vast zit aan de oefeningen die in dit hoofdstuk aan bod zijn gekomen. Leidsters kunnen zelf andere oefeningen bedenken en ook kinderen kunnen met nieuwe ideeën komen. 
4. Sherborne op "de Vuurtoren": de visie van Timmers-Huigens

4.1 Inleiding

Op "de Vuurtoren" werkt men vanuit de visie van de sociaal- en orthopedagoge Dorothea Timmers-Huigens. Deze visie wordt in paragraaf 4.2 besproken. Hoe zij het niveau van de kinderen van de Zeepaardjesgroep ziet, staat in paragraaf 4.3. Hierin komt ook naar voren wat de visie van Sherborne is ten opzichte van deze kinderen. Vervolgens wordt in paragraaf 4.4 gekeken naar overeenkomsten tussen Sherborne en Timmers-Huigens. Het hoofdstuk wordt afgesloten met tips voor observaties die gebruikt kunnen worden bij het uitvoeren van het praktijkonderzoek. 
4.2 Dorothea Timmers-Huigens en haar visie
Deze paragraaf is gebaseerd op Timmers-Huigens (2005).

De theorie van Timmers-Huigens is gebaseerd op twee theoretische uitgangspunten:
· Voor mensen is het erg belangrijk om orde aan te brengen in de werkelijkheid om de werkelijkheid beheersbaar en hanteerbaar te maken. 

Alle mensen hebben een aangeboren vermogen om orde aan te brengen in de opgedane informatie, waardoor de werkelijkheid hanteerbaar wordt en blijft. Als je dit vermogen niet zou hebben, zou je voortdurend overspoeld worden door indrukken en informatie waardoor je terecht komt in een totale chaos.

· Ieder mens is uniek.

Niemand is gelijk aan een ander. Het uniek-zijn wordt als positief ervaren. Wanneer we in onze eigenheid worden gekend hebben we het gevoel dat we er mogen zijn zoals we zijn. Wanneer deze eigenheid niet zou worden erkend, zouden we ons niet begrepen en eenzaam voelen.

Orde aanbrengen in de werkelijkheid kan op verschillende manieren gebeuren. Er zijn vier ordeningen te onderscheiden om de verwerking van de ervaringen in kaart te brengen:

· De lichaamsgebonden ervaringsordening: ervaringen worden geordend vanuit de zintuigen.

· De associatieve ervaringsordening: ervaringen worden geordend vanuit gewoonte: 'dit hoort bij dat'.

· De structurerende ervaringsordening: ervaringen worden geordend op basis van herinneringen van herkenbare structuren.

· De vormgevende ervaringsordening: de persoon voegt zelf iets toe aan bekende structuren.

Deze vier ordeningswijzen zijn onbewuste processen en ze zijn altijd tegelijkertijd actief. Maar niet elke ordening is altijd even sterk werkzaam. Sommige ordeningen zijn meer of minder dominant aanwezig. Dit is afhankelijk van de persoon, de situatie en de omstandigheden waarin de persoon zich bevindt. De ene ordening is niet 'beter' dan de andere. Wel is het zo dat iemand zich veilig moet voelen in de betreffende ervaringsordening om deze goed te kunnen gebruiken. Wanneer iemand zich binnen een bepaalde ordeningsfase niet veilig voelt, zal hij de volgende ervaringsordening moeilijk kunnen inzetten. Hieronder worden de vier ervaringsordeningen uitgebreider besproken.
De lichaamsgebonden ervaringsordening

Een mens komt hulpeloos ter wereld. Voor zijn veiligheid is hij aangewezen op anderen. In de verzorging, voeding, aandacht, waardering, kleding en nabijheid van anderen die hem beschermen wordt veiligheid en vertrouwen ervaren. Dit zijn basisbehoeftes. Een mens kan zich niet ontwikkelen wanneer deze behoeftes niet bevredigd worden. Veiligheid wordt ervaren wanneer het bestaan niet bedreigd wordt. 

De lichaamsgebonden ervaringsordening is het meest dominant aanwezig bij:

· baby's tot één jaar;

· kinderen met een ontwikkelingsachterstand, zij groeien verder en zullen op termijn de overgang maken naar de associatieve ervaringsordening;

· volwassenen met een zeer ernstige ontwikkelingsachterstand;

· mensen die op dat moment ervaren dat hun bestaan bedreigd wordt.

De lichaamsgebonden ervaringsordening geeft informatie over de veiligheid van iemands lichaam. Pas wanneer iemand zich lichamelijk veilig voelt, kan hij nieuwe ervaringen opdoen en op een adequate manier gebruik maken van de andere ervaringsordeningen. De lichaamsgebonden ordening zorgt er ook voor dat je de gedachte en het gevoel krijgt dat je lichaam niet veilig is en dat er actie moet worden ondernomen om je lichaam in veiligheid te brengen. Wie lichaamsgebonden ordent is op dat moment gebonden aan het hier en nu. 

Vanuit de lichaamsgebonden ervaringsordening vindt steeds meer herhaling en herkenning plaats. Zo ontstaat geleidelijk de notie van associaties. Hier bevindt zich de overgang van de lichaamsgebonden naar de associatieve ervaringsordening. 

Voor kinderen die hun ervaringen met name vanuit hun lichamelijkheid ordenen, zal een omgeving geboden moeten worden die hieraan beantwoordt. Er dienen veel contactmomenten te zijn, veel lichaamstaal en specifieke prikkeling van de zintuigen. Enkele materialen die hieraan tegemoetkomen zijn de zandbak, het luchtkussen, de ballenbak, de schommel, het zwembad en het waterbed. De lichtjes in de snoezelruimte kunnen aan de visuele behoefte van het kind voldoen. Voor auditieve prikkeling kan er geluisterd worden naar verhaaltjes of muziek. Variaties in activiteiten zijn wenselijk wanneer deze langzaam en niet tegelijk worden aangeboden. Alleen individuele activiteiten zijn zinvol. Met betrekking tot interactie gaat het initiatief van de begeleider uit. Interactiepatronen moeten worden herhaald en het is belangrijk om te benoemen wat je doet. Hierbij dienen dezelfde woorden in dezelfde situaties gebruikt te worden, zodat er herkenning kan optreden. Ook ondersteunende gebaren en positieve reacties op elk initiatief tot contact zijn belangrijk. 

De lichaamsgebonden ervaringsordening kan onderverdeeld worden in de gebieden a, b en c, waarvan lichaamsgebonden a het laagste en lichaamsgebonden c het hoogste niveau is.

a) Prikkels worden alleen ervaren als deze van dichtbij en direct worden aangeboden. Er is geen speciale herkenning van een persoon.
b) Prikkels worden vanaf een grotere afstand ervaren en kunnen worden herkend. Oogcontact wordt langer vastgehouden. Het kind kan lust- en onlustgeluidjes maken.

c) Het kind kan personen, geluiden en klanken herkennen. Lachen en huilen krijgen een communicatieve functie. Het kan om herhaling vragen door bijvoorbeeld klanken te maken. 
De associatieve ervaringsordening

Bij de associatieve ervaringsordening worden ervaringen geordend vanuit de gewoonte 'dit hoort bij dat'. Dingen kunnen worden herkend en er kunnen verwachtingen aan gekoppeld worden. Het gaat om betekenisverbinding die gemaakt wordt tussen twee delen van de werkelijkheid. Dat begint met de aan de lichaamsgebonden ordening gebonden associaties. Deze fase is het meest dominant bij mensen met een ontwikkelingsleeftijd tussen één en drie jaar. Ook in onzekere situaties, onbekende situaties, in nieuwe omgevingen en met onbekende personen kan de associatieve ervaringsordening domineren.

De associatieve ervaringsordening geeft informatie over de betrouwbaarheid van de concrete werkelijkheid rondom het lichaam. Het is belangrijk dat die omgeving betrouwbaar overkomt. Een duidelijke indeling van de ruimte is van belang en deze dient niet dubbelzinnig gebruikt te worden. Het is bij deze kinderen vaak moeilijk om gezelligheid te creëren. Zij eten bijvoorbeeld alleen maar functioneel en houden daarbij geen rekening met anderen. Het 'gezellig samen eten' ervaren ze niet. Regelmaat in de dagelijkse verzorging, in de dagindeling, maar ook regelmaat in de handelingen zelf zijn belangrijk.
Ook de associatieve ervaringsordening is onder te verdelen in drie gebieden.

a) Het kind heeft al redelijk wat gevoel voor structuur. Af en toe kunnen zij ergens een woordje invullen, bijvoorbeeld bij het zingen van een liedje.
b) Herkenning staat centraal. Gebaren kunnen worden nagedaan en stukjes uit liedjes kunnen worden meegezongen. 

c) De termen 'begin', 'midden' en 'eind' beginnen duidelijk te worden. Het kind snapt de bedoeling van 'naar elkaar luisteren'.

De structurerende ervaringsordening

Bij de structurerende ervaringsordening worden ervaringen geordend op basis van herinneringen en herkenbare structuren. De structuur in het leven wordt doorzien. Iemand die de wereld structurerend ordent, ziet verbanden niet alleen als 'dit hoort bij dat', maar ziet ook het 'geheel'. Een puzzel is bijvoorbeeld niet het aan elkaar passen van stukjes, maar het is een plaat in stukjes die weer heel gemaakt moet worden. In het dagelijkse leven zal er bij een kind waarbij deze ervaringsordening dominant is meer mogelijk zijn op het gebied van sociale relaties.
De structurerende ervaringsordening is eveneens onder te verdelen in drie gebieden.

a) Het kind kan praten over gisteren en morgen. Het heeft een eigen wil en er wordt meer fantasiespel gedaan. Er kunnen keuzes worden gemaakt.
b) Het kind varieert steeds meer in de vrijetijdsbesteding. Er kunnen langdurige en ingewikkelde karweitjes worden gedaan. Tekeningen worden steeds persoonlijker. Het kind wordt zelfstandiger en kan enige verantwoordelijkheid dragen voor het eigen functioneren.

c) Er is zoveel verantwoordelijkheid dat er sprake kan zijn van een vorm van begeleid zelfstandig wonen. Er kunnen boodschappen worden gedaan, contacten worden gelegd en gevoelens worden geuit.
De vormgevende ervaringsordening

Deze ordening kent geen indeling. De persoon bij wie de vormgevende ervaringsordening domineert, voegt zelf iets persoonlijks toe aan bepaalde structuren. Hier wordt de eigen menselijke mogelijkheid mee bedoeld, de mogelijkheid om buiten bestaande structuren en verbanden te treden. Iemand die ervaringen vormgevend ordent, kan iets eigens, iets specifieks toevoegen aan situaties. Deze ordening is van belang voor de zelfverwezenlijking van een persoon. De vormgeving komt het beste tot zijn recht bij volwassenen met een verstandelijke beperking die zoveel mogelijk zelfstandig hun leven leiden. Ze gaan naar hun werk, kleden zichzelf aan, kiezen wat ze gaan eten en beheren zoveel mogelijk zelf hun budget.
4.3 De kinderen van de Zeepaardjesgroep volgens Timmers-Huigens en Sherborne
4.3.1 De ervaringsordening, per kind bekeken

De meeste kinderen van "de Vuurtoren" gebruiken voornamelijk de lichaamsgebonden en/of de associatieve ervaringsordening. Ook bij de kinderen van de Zeepaardjesgroep is dit het geval. Op "de Vuurtoren" vult men voor elk kind een profielschets in (zie bijlage 1), zodat op elk ontwikkelingsgebied duidelijk wordt op welk niveau het kind functioneert. Zodra men weet op wat voor manier een kind de ervaringen ordent op een bepaald gebied, kan worden bekeken hoe dit gebied gestimuleerd kan worden. 
In onderstaand schema staat per kind beschreven welke ervaringsordening dominant is. 
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4.3.2 Kinderen met een lage ontwikkelingsleeftijd volgens Sherborne
Het is onmogelijk om iets over beweging te vertellen dat voor alle kinderen met een ernstige verstandelijke beperking geldt. Wat wel gezegd kan worden is dat zij over het algemeen niet de tegenstellingen 'kracht' en 'tederheid' laten zien. Zij bewegen vaak tussen deze twee uitersten in: niet sterk en niet zacht, niet vrij en niet gecontroleerd. Vooruitgang wordt geboekt wanneer deze kinderen blijk geven van enige lichaamsbewustheid en wanneer zij zich kracht en tederheid eigen maken. Ook laten zij dan meer vrije en gecontroleerde bewegingen zien. Ze kunnen enige flexibiliteit in het lichaam bereiken en worden zich enigszins bewust van de ruimte om hen heen. Over het algemeen verloopt dit proces erg langzaam (Sherborne, 2001).
4.3.3 Kinderen met kenmerken van ASS volgens Sherborne
De voornaamste bewegingseigenschappen van een kind met autistische kenmerken zijn begrensde bewegingen en gevoelige aanrakingen. Deze bewegingen gaan vaak samen met lange periodes van alertheid. Deze kinderen hebben vaak een obsessie voor één bepaald object. Zij tonen geen interesse in het ontwikkelen van lichaamsbesef en vermijden sociaal contact. Toch is het vaak wel mogelijk om enigszins contact met hen te maken wanneer zij individueel benaderd worden (Sherborne, 2001).
4.3.4 Kinderen met het syndroom van Down volgens Sherborne
Kinderen met het syndroom van Down zijn onderling erg verschillend. Als ze jong zijn laten ze veel vrije bewegingen en flexibiliteit in de bewegingen zien. Deze eigenschappen zijn bij hen vaak zelfs beter ontwikkeld dan bij gezonde kinderen. Sommige kinderen met Downsyndroom ontwikkelen een goede mate van lichaamsbewustheid en kunnen met een goede begeleiding samen met gezonde kinderen aan bewegingslessen deelnemen. Sommige van hen kunnen koppig en dominant gedrag vertonen, andere kunnen deze kracht op een positieve manier omzetten. Hun moeilijkheden liggen dan vaker bij de fijne motoriek en bij de concentratie. Sociaal gezien is een kind met het syndroom van Down vaak responsief en wil het relaties aangaan met andere kinderen. Over het algemeen zijn het opgewekte kinderen bij wie de vrije bewegingen, de lenigheid en de tactvolle omgang met andere kinderen goed ontwikkeld zijn (Sherborne, 2001).
4.4 Sherborne en Timmers-Huigens

In deze paragraaf, gebaseerd op Timmers-Huigens (2005), wordt beargumenteerd waarom de methodiek van Sherborne goed past binnen de visie en uitgangspunten van het dagcentrum. Eerst wordt er gekeken naar wat Timmers-Huigens zegt over de sociale vaardigheden van kinderen die hun ervaringen lichaamsgebonden en associatief ordenen (paragraaf 4.4.1). In hoeverre kunnen zij vreugde beleven aan het contact met andere mensen en welke activiteiten stelt Timmers-Huigens voor? Vervolgens wordt de (senso)motoriek van kinderen bij wie de lichaamsgebonden en de associatieve ervaringsordening dominant is aan de orde gesteld (paragraaf 4.4.2). 
4.4.1 Sociale relaties en de lichaamsgebonden en associatieve ervaringsordening

Evenals Sherborne, stelt Timmers-Huigens dat een mens van nature sociale relaties aan wil gaan. Door het aangaan van relaties wordt voor het kind duidelijk wie hij zelf is en wie de ander is. De scheiding tussen zichzelf en de ander wordt steeds duidelijker. Bij kinderen bij wie de lichaamsgebonden ervaringsordening dominant is, wordt deze scheiding duidelijk wanneer het doorheeft wie er wel en niet bij hem of haar hoort. Doordat het 'vreemden' ook daadwerkelijk als 'vreemd' beschouwt, krijgt het een besef van een sociale buitenwereld. Kinderen die hun ervaringen associatief ordenen, kunnen de normen, waarden en gedragspatronen van deze buitenwereld aanleren. Om een duidelijk beeld van de omgeving te krijgen, is een vaste groep met een vaste groepsleiding van belang. Voor de methodiek van Sherborne betekent dit dat het kind bij de bewegingslessen eveneens met dezelfde personen te maken krijgt. Zo wordt zijn wereldje gestructureerd, wordt het aangaan van een sociale relatie bevorderd en worden de mogelijkheden tot hechting vergroot. 
Bij kinderen in de lichaamsgebonden ervaringsordening zijn de contacten met de groepsgenoten nog erg oppervlakkig. Echter, ook sommige mensen met een verstandelijke beperking die gebruik maken van een andere ordening kunnen soms alleen een oppervlakkige relatie aangaan met groepsgenoten. Ook hier zal rekening mee gehouden moeten worden bij het werken met de methodiek van Sherborne. 
De lichaamsgebonden ervaringsordening

Bij de lichaamsgebonden ervaringsordening is nog geen sprake van groepsbesef. In het vroegste stadium wordt er zelfs nog geen onderscheid gemaakt tussen zichzelf en de ander. Het eerste onderscheid dat een kind maakt is dat tussen zichzelf en de ouder of verzorger. Heel geleidelijk onderscheidt het zich vervolgens van andere mensen waar het ook mee te maken heeft. 
Wanneer een kind met de lichaamsgebonden ervaringsordening zich bevindt in een groep kinderen met andere ervaringsordeningen, wordt de overgang naar de associatieve ervaringsordening sneller gemaakt. De andere kinderen zoeken vaak contact met het kind, zodat het wordt gestimuleerd om sociale relaties aan te gaan. Het is dan ook van belang dat dit kind bij alle spelletjes wordt betrokken, ook al zal hij misschien nog niet actief meedoen. Voor de bewegingslessen van Sherborne is het dan ook belangrijk dat ook deze kinderen de mogelijkheid krijgen om mee te doen of toe te kijken wanneer de anderen een oefening doen.

Voor een kind met de lichaamsgebonden ervaringsordening is het belangrijk dat spelletjes en activiteiten langdurig en regelmatig worden herhaald. Ook bewegingslessen zouden dus op vaste dagen moeten worden gegeven, door dezelfde begeleiders, in dezelfde ruimte en met gebruik van dezelfde woorden. Verder mag een les niet te lang duren, zodat het plezier en de concentratie optimaal blijven. Om het begin en het eind van de lessen herkenbaar te maken, kan er bijvoorbeeld een liedje worden gezongen. 
De associatieve ervaringsordening
Met kinderen die vooral de associatieve ervaringsordening gebruiken, kunnen er wat meer spelletjes en activiteiten in een groepje worden gedaan. Wel zijn zij toch nog erg egocentrisch gericht. Er bestaat de mogelijkheid om in subgroepjes te werken, zodat elk kind voldoende individuele aandacht krijgt. Er dient dan te worden gelet op het niveau van elk kind, zodat elk groepje activiteiten aangeboden krijgt met een verschillende moeilijkheidsgraad. 
4.4.2 (Senso)motoriek en de lichaamsgebonden en associatieve ervaringsordening

Timmers-Huigens (2005, pag. 315) vertelt onder meer het volgende over het bewegen van kinderen:

"De bewegingen van het hele lichaam spelen een rol in het leren beheersen van de leefwereld. Binnen en buiten bewegen en spelen is noodzakelijk om de wereld te leren kennen en te begrijpen. Zonder bewegen geen begrijpen. (…) Er zal dus ruimte moeten zijn om te bewegen, letterlijk en figuurlijk."
Wat Timmers-Huigens hierin naar voren brengt, is de kern van de methodiek Developmental Movement. De oefeningen die Sherborne heeft uitgewerkt, dragen bij aan het bewegen en begrijpen, en dus aan de ontwikkeling van de kinderen. 
De lichaamsgebonden ervaringsordening
Volgens Timmers-Huigens zijn bewegingsspelletjes van groot belang. Deze dienen vooral als contact- en belevingsmomenten, waardoor het kind leert beseffen wat het allemaal wel en niet kan met het lichaam. Behalve de methodiek van Sherborne, kunnen ook verzorgingsmomenten gebruikt worden om het lichaamsbesef te stimuleren. Bij het aan- en uitkleden worden bijvoorbeeld de lichaamsdelen benoemd en gevoeld. Ook kan er gebruik worden gemaakt van liedjes waarin bewegingen terugkomen, zoals 'schuitje varen, theetje drinken' en 'klap eens in je handjes'. Van kinderen die hun ervaringen lichaamsgebonden ordenen kan nog niet worden verwacht dat ze deze bewegingen allemaal zelfstandig kunnen uitvoeren. De mate van begeleiding is afhankelijk van de mogelijkheden van het kind. Ook bij het werken met de methodiek van Sherborne moet hiermee rekening worden gehouden. 

De overgang van de lichaamsgebonden naar de associatieve ervaringsordening

Een kind dat overgaat van de lichaamsgebonden naar de associatieve ervaringsordening, beseft dat de eigen lichamelijkheid anders is dan die van de ander. De eigen 'ik' wordt ervaren. De methodiek van Sherborne kan hierbij van belang zijn, omdat de eigen motoriek en die van de ander wordt ontdekt. 
Een ander aspect waarover Timmers-Huigens en Sherborne het eens zijn, is de ruimteoriëntatie. Een eerste aspect van de ruimte is dat men zich erin kan bewegen. De verhoudingen worden spelenderwijs ontdekt: het plafond is ver weg, de muren kun je wel aanraken, als je onder de tafel zit en wilt opstaan stoot je je hoofd. Een tweede aspect is dat de kinderen die zelf kunnen bewegen, de weg leren binnen de ruimte. Verder kunnen kinderen naar buiten gaan om bijvoorbeeld de ruimte in de tuin, op straat of op de kinderboerderij te ontdekken. Een eerste associatie die dan wordt gelegd is het verband tussen het aandoen van de jas en het naar buiten gaan. Vervolgens kan een straat of een weg naar een favoriete plaats worden herkend. 
Ook bij de bewegingslessen zijn deze associaties van belang. Door een bepaalde handeling of door een bepaald liedje kan het kind een verband leggen met het begin of eind van een les. Wanneer oefeningen vaak worden herhaald zal dit herkenning opleveren, en zo zal het kind langzamerhand de overgang maken van de lichaamsgebonden naar de associatieve ervaringsordening.
De associatieve ervaringsordening

Ook bij kinderen bij wie de associatieve ervaringsordening domineert is het belangrijk dat de leidster de keuze heeft uit vele verschillende bewegingsspelletjes, zodat de sensomotoriek op meerdere manieren gestimuleerd kan worden. De kinderen leren wat hun eigen mogelijkheden zijn. Timmers-Huigens stelt voor om hen eenvoudige bewegingen uit te laten voeren, zoals stampen met de voeten, klappen met de handen, de knieën optrekken, de handen omhoog doen, in verschillende richtingen kijken, de bovenbenen, knieën en voeten aanraken en de benen spreiden. Ook kunnen er bewegingen in de ruimte worden gedaan, zoals kruipen, sluipen, ergens heen lopen, grote of juist kleine stappen nemen, vooruit of achteruit lopen, ergens overheen klimmen en gekke bewegingen maken. De oefeningen die Sherborne heeft uitgewerkt zijn wat uitgebreider dan de oefeningen die Timmers-Huigens voorstelt, maar ook door haar oefeningen uit te voeren en te herhalen leren kinderen hun eigen mogelijkheden kennen. 
4.5 Observeren
De mogelijkheid om bewegingen te observeren en te analyseren is de belangrijkste vaardigheid die een begeleider nodig heeft in een bewegingsles (Sherborne, 2001). Het volgende dient volgens haar onderzocht te worden:
1. De kwaliteiten van de kinderen.

De leidster stelt voor elk kind vast welke bewegingen het meest gemakkelijk en natuurlijk verlopen. De bewegingservaringen moeten succesvol zijn. 

2. Verborgen bewegingskwaliteiten.

Dit zijn manieren van bewegen die kinderen moeten ontwikkelen om gevarieerde bewegingen te kunnen laten zien. Het is mogelijk om één aspect van een beweging te veranderen, bijvoorbeeld kinderen die altijd snel bewegen kunnen worden aangemoedigd om voorzichtiger en langzamer te bewegen.

3. Bewegingskwaliteiten die afwezig zijn.

Bij sommige kinderen met een verstandelijke beperking is het bewegingspatroon erg beperkt. Sommige bewegingen worden overdreven uitgevoerd, terwijl andere bewegingen niet tot uiting komen.
Door zorgvuldig te observeren, kan de leidster signalen van de kinderen oppikken en hieruit opmaken wanneer het nodig is om van activiteit te wisselen. 
Sherborne (2001, pag. 67) heeft een observatielijst ontwikkeld waarop ingevuld kan worden wat de kwaliteiten van een kind zijn. Aan de hand hiervan kan gekeken worden welke oefeningen geschikt zijn voor dit kind. Voor het onderzoek bij de Zeepaardjesgroep is deze lijst op enkele gebieden aangepast, zodat deze meer bruikbaar is voor de doelgroep. Deze aangepaste observatielijst is te vinden in bijlage 2. 
4.6 Conclusie

Volgens de indeling van Timmers-Huigens ordenen de meeste kinderen van de Zeepaardjesgroep hun ervaringen vanuit de gewoonte 'dit hoort bij dat': de associatieve ervaringsordening. Bij enkele kinderen is de lichaamsgebonden ervaringsordening dominant. Toch kan louter op basis van deze tweedeling niet worden vastgesteld welke oefeningen van de methodiek Developmental Movement voor welk kind geschikt zijn. Hoewel zij gemiddeld hetzelfde niveau hebben, zijn zij onderling erg verschillend. Kinderen met het syndroom van Down vragen om een andere benadering dan kinderen met (kenmerken van) ASS. En ook kunnen twee kinderen met het syndroom van Down op een verschillend niveau functioneren. In onderstaand schema, waarin de informatie uit hoofdstuk 1 en hoofdstuk 4 zijn samengevoegd, wordt dit verduidelijkt.
Tabel 3 De kinderen van de Zeepaardjesgroep

	Naam
	Diagnose
	Niveau


	D.B.
	Algehele ontwikkelingsachterstand, syndroom van Down
	Associatieve ervaringsordening

	M.C.
	Algehele ontwikkelingsachterstand, kenmerken van ASS 
	Associatieve ervaringsordening

	D.D.
	Algehele ontwikkelingsachterstand, kenmerken van ASS 
	Overgang van lichaamsgebonden naar associatieve ervaringsordening

	K.P.
	Algehele ontwikkelingsachterstand, syndroom van Down
	Overgang van lichaamsgebonden naar associatieve ervaringsordening

	N.S.
	Algehele ontwikkelingsachterstand, ASS 
	Associatieve ervaringsordening

	T.S.
	Algehele ontwikkelingsachterstand 
	Associatieve ervaringsordening

	NvS.
	Algehele ontwikkelingsachterstand 
	Associatieve ervaringsordening

	H.S.
	Algehele ontwikkelingsachterstand 
	Lichaamsgebonden ervaringsordening

	T.T.
	Algehele ontwikkelingsachterstand, syndroom van Down
	Overgang van associatieve naar structurerende ervaringsordening

	H.V.
	Algehele ontwikkelingsachterstand 
	Associatieve ervaringsordening


Zo te bezien past de methodiek van Sherborne prima bij de visie en uitgangspunten van Timmers-Huigens. Developmental Movement kan worden gezien als een uitwerking van twee onderdelen van de visie van Timmers-Huigens: de sociale vaardigheden en de sensomotoriek. Volgens de literatuur is de methodiek erg goed te gebruiken bij kinderen met een verstandelijke beperking. Wanneer er tijdens het werken met de methodiek rekening wordt gehouden met de manier waarop elk kind de ervaringen ordent, kan er voor de hele groep een programma worden opgesteld dat aansluit bij het niveau van de kinderen. 
5. Opzet praktijkonderzoek

5.1 Inleiding

Welke oefeningen van Sherborne zijn geschikt voor de kinderen van de Zeepaardjesgroep? Dit is de vraagstelling die centraal staat in het praktijkonderzoek. In dit hoofdstuk wordt de opzet en de verantwoording van het onderzoek weergegeven. 

5.2 Hoe ziet het onderzoek er uit?

Er wordt gebruik gemaakt van een kwalitatief onderzoek. Boeije (2005, pag. 27) beschrijft het kwalitatieve onderzoek als volgt:

"In kwalitatief onderzoek richt de vraagstelling zich op onderwerpen die te maken hebben met de wijze waarop mensen betekenis geven aan hun sociale omgeving en hoe ze zich op basis daarvan gedragen. Er worden onderzoeksmethoden gebruikt die het mogelijk maken om het onderwerp vanuit het perspectief van de onderzochte mensen te leren kennen met het doel om het te beschrijven en waar mogelijk te verklaren."
In dit onderzoek worden de kinderen van de Zeepaardjesgroep geobserveerd wanneer de oefeningen van Sherborne met hen worden uitgevoerd. De observatieformulieren uit bijlage 2 worden hiervoor gebruikt. Uit deze observaties kan onder andere worden afgeleid welke oefeningen het kind prettig vindt, met welke oefeningen de relatie met de leidster gestimuleerd wordt, welke oefeningen het kind lichamelijk gezien kan uitvoeren en welke oefeningen het lichaamsbesef stimuleren. Aan de hand van deze observaties kan uiteindelijk worden geconcludeerd welke oefeningen geschikt zijn voor de kinderen van de Zeepaardjesgroep. 

Naast deze observaties is er een kwalitatief interview afgenomen bij iemand die eveneens werkt met kinderen met een verstandelijke beperking en die ervaring heeft met Sherborne. Het gehele interview is terug te vinden in bijlage 3. 
5.3 Respondenten

Voor het interview is een fysiotherapeut benaderd die in zijn behandelingen regelmatig de methodiek van Sherborne terug laat komen. Hij heeft een cursus gevolgd over de methodiek en hij is één van de eersten geweest die Sherborne introduceerde bij "Lunet zorg". Daarom is ervoor gekozen om hem te interviewen. 

De observaties zijn uitgevoerd bij de groep "Zeepaardjes" van "Lunet zorg". Er zijn vijf kinderen geselecteerd die de doelgroep van de Zeepaardjes representeren. Deze kinderen functioneren allen op een ander niveau. Ook is er rekening gehouden met eventuele bijkomende problematieken: ASS en het syndroom van Down. De andere kinderen uit de groep kunnen worden vergeleken met het geobserveerde kind dat op hetzelfde niveau functioneert. Zo wordt een betrouwbare representatie van de gehele groep verkregen. Dit principe van het selecteren van de steekproef wordt doelgerichte selectie (purposive sampling) genoemd (Boeije, 2005). 

5.4 Observatieplan

Er is gekozen voor een participerende observatie, waarin de onderzoeker deelneemt aan de situatie, zodat een directe waarneming mogelijk wordt (Boeije, 2005). 

In hoofdstuk 3 zijn vele verschillende oefeningen aan de orde gesteld die bij kunnen dragen aan de ontwikkeling van relaties en lichaamsbesef. Van deze oefeningen zijn er verschillende geselecteerd bij de uitvoering van het onderzoek. Deze selectie is gebaseerd op vier maanden ervaring met de kinderen, waarin duidelijk is geworden welk soort oefeningen ze prettig vinden en welk soort tot hun mogelijkheden behoort.

In onderstaand schema staat beschreven welke kinderen worden geobserveerd, in volgorde van het laagste tot het hoogste niveau. Om de anonimiteit van de kinderen te waarborgen, worden alleen de eerste letters van hun voor- en achternaam genoemd. 

Tabel 4 De geobserveerde kinderen van de Zeepaardjesgroep

	Naam
	Diagnose
	Niveau

	H.S.
	Algehele ontwikkelingsachterstand 
	Lichaamsgebonden ervaringsordening

	D.D.
	Algehele ontwikkelingsachterstand, kenmerken van ASS 
	Overgang van lichaamsgebonden naar associatieve ervaringsordening

	NvS.
	Algehele ontwikkelingsachterstand 
	Associatieve ervaringsordening

	M.C.
	Algehele ontwikkelingsachterstand, kenmerken van ASS 
	Associatieve ervaringsordening

	T.T.
	Algehele ontwikkelingsachterstand, syndroom van Down
	Overgang van associatieve naar structurerende ervaringsordening


Op basis van de literatuur is een programma van oefeningen samengesteld dat met de kinderen is uitgevoerd tijdens de observaties. De kinderen zijn geobserveerd tijdens het uitvoeren van onderstaande oefeningen.
Tabel 5 De oefeningen die zijn gebruikt tijdens de observaties
	Verzorgende, 'samen-relaties'

	Een partner vasthouden
	Heen en weer wiegen, van voren naar achteren schommelen

	Ondersteunen
	Het kind zit of ligt op de buik of rug van de leidster

	Rollen
	Alleen en samen met de leidster

	Glijden
	Liggend op de rug aan armen en benen trekken, evt. in een doek

	Tunnels
	Eronderdoor kruipen en/of eroverheen klimmen

	Balanceren
	Op de dijbenen van de leidster staan, proberen met losse handen

	Grijpen

	'Paardje rijden'

	Vliegtuigje
	Boven het hoofd van de leidster

	Wederzijdse knuffel
	Knuffel met een aanloop

	Springen
	Van een opstapje

	Gedeelde relaties

	Bootje roeien
	Tegenover elkaar zittend aan elkaars armen trekken

	'Tegen'-relaties

	Druk geven op het kind
	Op het kind liggen, het kind probeert te ontsnappen

	Gevangenis
	Uit het 'huisje' proberen te ontsnappen

	Beweging van het lichaam als geheel

	Glijden
	Van een glijbaan

	Schommelen
	Op een schommel

	Vrije bewegingen
	Op het luchtkussen, in de gymzaal, buiten

	Bewustzijn van de knieën

	De knieën aanraken
	Vanuit zittende en staande positie

	Lopen op de knieën 
	Op de knieën zitten en proberen vooruit te komen

	Bewustzijn van de heupen

	De heupen optillen
	Vanuit liggende positie op de grond

	Bewustzijn van de romp

	Rollen
	Zie verzorgende, 'samen-relaties'

	Glijden
	Zie verzorgende, 'samen-relaties'

	Bewustzijn van het middel

	Oprollen
	Pakketje maken


5.5 Dataverzamelingsmethode

Het interview is opgenomen met een digitale videocamera, waarna het gehele interview is uitgeschreven. Dit is terug te vinden in bijlage 3. 
Om een antwoord te krijgen op de vraagstelling, zijn de respondenten geobserveerd tijdens een individuele sessie. Hierbij is de observatielijst gebruikt die besproken is in hoofdstuk 4 (zie bijlage 2). Vanwege het grote aantal oefeningen zijn de observaties verspreid over meerdere tijdstippen en dagen, zodat de concentratie van de respondenten optimaal blijft. Zo wordt ook bij de laatste oefeningen een zo betrouwbaar mogelijk resultaat verkregen.
5.6 Conclusie

Bij de kinderen van de Zeepaardjesgroep is kwalitatief onderzoek op basis van observaties noodzakelijk, omdat zij zelf niet met woorden aan kunnen geven wat zij al kunnen en hoe zij een situatie beleven. De kinderen zijn egocentrisch ingesteld: een opdracht is duidelijk wanneer de aandacht alleen naar hen toe gaat. Voor de methodiek van Sherborne betekent dit dat er in kleine groepjes of zelfs individueel gewerkt moet worden bij deze kinderen. 

Voor het praktijkonderzoek zijn vijf kinderen gekozen die de hele groep representeren. De resultaten van de observaties zijn in de observatielijst ingevuld. Hieruit zijn conclusies te trekken over de bruikbaarheid van de methodiek, specifiek voor de kinderen van de Zeepaardjesgroep. De resultaten die uit het onderzoek zijn voortgevloeid zijn te vinden in hoofdstuk 6.
6. Onderzoeksresultaten

6.1 Inleiding

Naar aanleiding van de bevindingen uit de literatuur is praktijkonderzoek verricht. In hoofdstuk 5 is de opzet hiervan aangegeven. De resultaten van het interview en de observaties komen in dit hoofdstuk naar voren. De deelvraag die centraal staat is: 'Op welke manieren kan de bewegingspedagogiek van Sherborne ingezet worden op de Zeepaardjesgroep van ODC "de Vuurtoren"?' In paragraaf 6.2 worden de resultaten van het interview besproken en in paragraaf 6.3 de resultaten van de observaties, waarna in paragraaf 6.4 een conclusie wordt getrokken over bovengenoemde deelvraag.
6.2 Resultaten van het interview
In het interview zijn verschillende zaken besproken waar rekening mee gehouden dient te worden bij het werken volgens Sherborne. Verschillende zaken zijn van belang:
· De groepsindeling: het werken in subgroepjes;
· Het werken met kinderen met autisme;
· Het soort en het aantal oefeningen;
· Het stellen van doelen;
· De indeling van de ruimte.
Hieronder wordt besproken hoe de geïnterviewde over deze zaken denkt.

De groepsindeling
Op de groepen wordt er vaak in subgroepjes van drie of vier kinderen met de methodiek van Sherborne gewerkt: "Meestal hoor je terug dat als het kinderen betreft met een lager niveau, dat ze liever in subgroepjes werken. (…) Het is belangrijk dat je de groep niet te groot neemt bij de kinderen die hier zitten." De kinderen zijn vaak erg op zichzelf gericht en ze kunnen zich niet lang concentreren. Daarom is veel één op één begeleiding nodig en in een grote groep is dit veel minder mogelijk. 
Verder is het van belang dat er twee begeleidsters aanwezig zijn wanneer er in een groepje gewerkt wordt, zodat zij de groep bij elkaar kunnen houden. Als er een kind buiten de groep dreigt te vallen, kan één begeleider zich even op dit kind richten terwijl de andere zich met de andere kinderen bezighoudt. 
Bij het samenstellen van de groep hoeft er geen rekening gehouden te worden met het type kinderen. Alle kinderen kunnen in principe goed met elkaar in een Sherborne-groep. "Volgens mij moet je dat gewoon laten gebeuren. (…) Als er maar rekening gehouden wordt met de begeleiding en met de veiligheid." 

Het werken met kinderen met autisme

Ook op groepen met veel kinderen met ASS, de zogenaamde structuurgroepen, is de methodiek van Sherborne toe te passen. Er wordt vaak gezegd dat het anders is wanneer er kinderen met autisme in de groep zitten, omdat er veel nadruk op het aangaan van relaties ligt, waar deze kinderen vaak erg veel moeite mee hebben. Maar juist daarom is het goed om op deze manier met deze kinderen om te gaan. Zo leren ze spelenderwijs om relaties aan te gaan. En ook het lichaamsbesef wordt ontwikkeld. "Die kinderen bewegen bijna altijd houterig, dat is ook een stukje lichaamsbesef, dat is gewoon nog niet zo goed ontwikkeld. De prikkels vanuit je lichaam komen niet goed door. Dan is het juist handig om daarmee aan de slag te gaan." Ook met kinderen met ASS kan dus gewerkt worden volgens Sherborne. 

Het soort en het aantal oefeningen
Welke oefeningen er worden gedaan met de kinderen is erg persoonsafhankelijk. "Bij sommige kinderen zijn maar drie of vier oefeningen per setting mogelijk en die herhaal je heel veel, bij andere gaat het gewoon in elkaar over. Dan doe je er soms wel tien of twaalf." Sommige kinderen vinden het prettig als ze weten hoe vaak een oefening gedaan wordt, wanneer een oefening begint en eindigt. Dan kan er met hulpmiddelen gewerkt worden, zoals een wekkertje of een zandloper. Ook kan er met transportmaterialen gewerkt worden: "Als ik het vliegtuigje doe dan moet het kind bijvoorbeeld elke keer een autootje meenemen en achter mij op een stoel neerleggen. Dan weet het kind wanneer een oefening begint en wanneer het weer klaar is. De oefening is dan klaar als alle autootjes achter mij op de stoel staan."
Bij de meeste kinderen is het echter meer een spel van bewegingen. Er wordt dan ingespeeld op initiatieven van het kind. Dan kunnen er veel meer oefeningen gedaan worden, die in elkaar overlopen. 

Het is goed om een aantal oefeningen regelmatig terug te laten komen, zodat er bekeken kan worden of een oefening na een aantal weken met wat minder hulp of wat meer zelfstandig uitgevoerd kan worden. 

Het stellen van doelen

Vaak wordt er met Sherborne gewerkt aan verschillende doelen. Wanneer er individueel met een kind gewerkt wordt, worden er doelen speciaal voor dit kind gesteld. "Heel vaak komt lichaamsbesef naar voren, dus wat je kunt doen met je eigen lichaam, hoe je in elkaar zit, wat waar zit en hoe je dat kunt gebruiken. En vaak gebruiken we het ook om bewegingsangst te verminderen. (…) Het ontspannen bewegen, dat is ook wel eens een doel. En een ander doel is spierkracht opbouwen." 
Wanneer er in groepsverband gewerkt wordt, zijn de doelen wat algemener. "Fysiek bezig zijn, de motorische ontwikkeling, het contact maken met de ander of het plezier krijgen in bewegingsspelletjes. Eigenlijk is het in de groep gewoon een activiteit, net zoals de zandbakruimte. In de zandbakruimte krijg je een idee wat zand is en wat je daar allemaal mee kunt doen. Zo ga je bij Sherborne om met beweging en met andere kinderen."
De indeling van de ruimte

Het werken volgens Sherborne kun je het beste in een aparte ruimte doen, "het liefst zelfs in een ruimte die alleen voor Sherborne gebruikt wordt zodat het voor de kinderen duidelijk is." Dit behoort echter niet altijd tot de mogelijkheden, een extra ruimte is meestal niet zomaar voorhanden. "Dan moet je een andere ruimte gebruiken en dan denk ik dat je er wel voor moet zorgen dat je die ruimte op dat moment anders benut." De snoezelruimte kan dan bijvoorbeeld gebruikt worden, maar dan zonder de snoezellichten aan te zetten. Ook in de gymzaal is het mogelijk, wanneer de gym- en speeltoestellen aan de kant worden gezet en er bijvoorbeeld met banken een hoek wordt gecreëerd waarin er met de kinderen bewogen wordt.
Verder is het belangrijk dat de kinderen niet teveel afgeleid worden door andere dingen in de ruimte. "Als je met een groep werkt dan is een prikkelarme ruimte wel een voorwaarde. Niet te klein, want dat is ook wel eens lastig als je bijvoorbeeld met loopspelletjes of kruipspelletjes heel dicht op elkaar zit. De kinderen moeten wel de mogelijkheid hebben om de ruimte te nemen." 
Tenslotte is een schone vloer van belang.
Naast de bovengenoemde zaken, noemt de geïnterviewde nog enkele pluspunten van de methodiek. Hieronder volgen enkele citaten die in het interview zijn benadrukt.
· "Heel veel kinderen met een verstandelijke beperking moeten vaak al zo veel. Bij Sherborne mag je juist meer jezelf zijn."
· "Iedereen kan het leren."
· "Doordat je zo veel fysiek contact hebt gaan kinderen ook eerder en meer praten, doordat ze veel in beweging zijn en dicht bij de grond zijn. Die twee facetten maakt dat kinderen vaak beter en meer gaan praten dan aan tafel in zithouding met een min of meer passief lichaam."
· "Eerst was het gevoelsmatig: deze oefeningen zijn goed. Nu is het ook beschreven en zit er een theorie achter en dat voelt nog beter. En het is dan ook beter uit te leggen aan anderen."
· "Het belangrijkste is dat het kind het naar zijn zin heeft. Plezier moet voorop staan."
6.3 Resultaten van de observaties
Met iedere respondent zijn de oefeningen uitgevoerd die in hoofdstuk 5 aangegeven zijn. In hoofdstuk 3 staan precieze omschrijvingen van deze oefeningen. In deze paragraaf wordt besproken welke van deze oefeningen bij de kinderen in de Zeepaardjesgroep aansluiten, te beginnen bij het kind met het laagste niveau en eindigend bij het kind met het hoogste niveau. 
6.3.1 Lichaamsgebonden ervaringsordening

H.S.
3;2 jaar

Observatie van de relatie tussen het kind en de leidster
H. laat zich geheel vasthouden door de leidster bij de oefeningen 'wiegen', 'schommelen' en 'wederzijdse knuffel'. 

Bij de oefeningen die gericht zijn op het ondersteunen laat hij zich slechts gedeeltelijk ondersteunen. Dit is af te leiden uit het feit dat hij zijn spieren aanspant. Tijdens het rollen en glijden houdt hij zijn hoofd omhoog en komt hij niet tot ontspanning. Oefeningen waarbij hij zich gedeeltelijk laat ondersteunen zijn 'rollen', 'ondersteunen', 'glijden' en 'vliegtuigje'.

Tijdens elke oefening maakt H. een vluchtig oogcontact. Wat opvalt is dat hij dit oogcontact bij de oefening 'vliegtuigje' langer vasthoudt. 

H. neemt zelf geen initiatief. Hij ondergaat de oefeningen op een passieve manier. Wel laat hij merken dat hij een oefening prettig vindt door te lachen en door geluidjes te maken. 

H. kan niet balanceren met de leidster. Hij staat niet stabiel op zijn benen. 

Over het algemeen lijkt H. niet te begrijpen wat de leidster zegt. Wel reageert hij op stemgeluid door op te kijken.

Oefeningen die niet worden begrepen zijn: 'bootje roeien', 'balanceren', 'grijpen', 'tunnels', 'springen', 'gevangenis' en 'druk geven'. 

Oefeningen die als positief worden ervaren zijn: 'wiegen', 'schommelen', 'vliegtuigje' en 'glijden'. 

Oefeningen die als negatief worden ervaren zijn: 'rollen' en 'ondersteunen op de rug van de leidster'. Tijdens het rollen is H. erg gespannen en hij lijkt er niet van te genieten. Het ondersteunen op de rug vindt hij erg spannend, hij durft niet te blijven zitten. 

Observatie van het zelfbewustzijn

H. laat zijn lichaam geheel rusten op de vloer. Ook enkele vrije bewegingen lijkt hij prettig te vinden. Dit zijn vooral oefeningen waarbij hij de veiligheid van de ondergrond voelt. Schommelen in een schommel vindt hij erg prettig. Hij zit dan vast in een stoeltje. Glijden van een glijbaan is minder voorspelbaar, dit doet hij met hulp. Het luchtkussen vindt hij nog spannend. 

H. is zich niet bewust van zijn knieën, heupen, romp en middel. Hij kan de knieën niet aanraken, hij tilt zijn heupen niet op vanuit een liggende positie op de grond en tijdens het rollen en glijden laat hij zijn romp stijf. H. kan zich alleen met veel hulp oprollen. 

Algemene observaties

H. lijkt een onzekere jongen die voorspelbaarheid in zijn omgeving zoekt. Het is mogelijk om met H. oefeningen te doen in het bijzijn van andere kinderen. Hij heeft echter wel voorspelbaarheid nodig, dus voor hem is het belangrijk dat de groep niet te groot is en dat de andere kinderen niet te druk zijn. Oefeningen samen met een ander kind uitvoeren is voor H. nog te moeilijk. 

Het beste contact tussen H. en de leidster is hij de oefening 'vliegtuigje'. Bij deze oefening is H. het meest betrokken en is er het meeste sprake van oogcontact. 
6.3.2 Overgang van lichaamsgebonden naar associatieve ervaringsordening

D.D.
3;3 jaar

Observatie van de relatie tussen het kind en de leidster
D. laat zich geheel vasthouden door de leidster. Bij het wiegen is dit echter van korte duur. Het schommelen houdt hij langer vol, het eindigt in een duikeling achteruit. 

D. laat zich geheel ondersteunen bij de oefeningen 'rollen', 'glijden', 'ondersteunen' en 'grijpen'. Het grijpen ging nog niet over in 'paardje rijden'. D. grijpt zich vast aan de rug van de leidster, die op handen en knieën gaat staan. D. ligt op haar rug.

D. maakt tijdens alle oefeningen vluchtig oogcontact. Het oogcontact wordt het langste vastgehouden bij de oefeningen 'glijden', 'rollen', vliegtuigje' en 'wederzijdse knuffel'. 

D. neemt zelf initiatief door op de leidster af te rennen en haar vast te pakken. Ook gaat hij vaak vast op de mat liggen en maakt dan oogcontact.

D. kan kort met de leidster balanceren. Hij lijkt echter niet te begrijpen wat de bedoeling is, want hij wil de leidster knuffelen op het moment dat hij op haar dijbenen staat. 

D. lijkt gedeeltelijk te begrijpen wat de leidster zegt. Veel gaat echter nog langs hem heen. Voorwerpen die hij ziet, zoals de mat of de schommel, lijken meer betekenis te hebben dan het gesproken woord. Wel reageert hij op stemgeluid. 

Oefeningen die niet worden begrepen zijn: 'tunnels', 'bootje roeien', 'springen' en 'balanceren'. Van de oefeningen die te maken hebben met de 'tegen'-relaties is het niet duidelijk of D. deze begreep. Hij probeerde zichzelf wel los te krijgen, maar hij kan dit ook gedaan hebben omdat hij zelf weg wilde en niet zozeer omdat dit bij de oefening hoorde.

Oefeningen die als positief worden ervaren zijn: 'samen rollen', 'glijden', 'vliegtuigje' en 'achteruit duikelen'. 

De oefening 'wiegen' wordt als negatief ervaren, omdat D. snel weg wil. Hij lijkt geen rust te vinden in de oefening.
Observatie van het zelfbewustzijn

D. kan zijn lichaam geheel laten rusten op de vloer. 

D. houdt veel van vrije bewegingen. Hij rent graag door de ruimte van de gymzaal, het luchtkussen en de tuin. Ook zit hij graag in de schommel en glijdt hij van de glijbaan.

D. is zich niet bewust van zijn knieën. Hij kan deze niet aanraken. Hij lijkt zich wel bewust te zijn van zijn heupen. Deze kan hij optillen vanuit een liggende positie op de grond. Zijn soepele bewegingen bij het rollen en glijden duiden op een bewustzijn van de romp. D. lijkt zich niet bewust te zijn van zijn middel. Hij kan zich alleen met hulp oprollen. 
Algemene observaties
D. is een erg lenige jongen die veel beweging zoekt. Na een oefening rent hij even de ruimte door, om even later weer lachend terug te komen met gespreide armen. Zo lijkt hij op zijn eigen manier dus wel betrokken.

D. is erg op zichzelf gericht. Daarom zou hij de oefeningen ook naast elk ander kind kunnen doen. Samen met een ander kind een oefening doen zal nog moeilijk zijn voor hem. 

D. maakt het beste contact met de leidster bij de oefeningen 'rollen' en 'wederzijdse knuffel'. Ook bij het schommelen op de schommel maakt hij veel contact. Dit doet hij door te lachen en door zijn armen uit te spreiden wanneer hij wordt geduwd. Wanneer de leidster even weg loopt van de schommel en dus niet meer duwt, klimt hij eruit, loopt hij naar haar toe en neemt hij haar aan de hand weer mee naar de schommel. 
Ook bij de oefeningen 'achteruit duikelen' en 'vliegtuigje' is D. erg betrokken. Deze oefeningen houdt hij langer vol dan andere. 
6.3.3 Associatieve ervaringsordening

NvS. 
3;7 jaar

Observatie van de relatie tussen het kind en de leidster
N. laat zich geheel vasthouden door de leidster bij de oefeningen 'wiegen', 'schommelen' en 'wederzijdse knuffel'. 

Ook laat hij zich geheel ondersteunen bij de oefeningen 'rollen', 'ondersteunen', 'glijden' en 'grijpen'. Deze laatste oefening vond hij wel spannend, hij wilde al snel van de rug van de leidster af.

Tijdens elke oefening maakt N. veel oogcontact. 

N. neemt zelf initiatief door vast op de mat te gaan zitten of liggen en dan zijn armpjes naar de leidster uit te strekken. 

N. kan niet balanceren met de leidster. Hij staat redelijk stabiel op zijn benen, maar vindt het spannend om ergens op te gaan staan. Ook leek hij niet te begrijpen wat de bedoeling was.

N. reageert op stemgeluid en ook lijkt hij redelijk goed te begrijpen wat de leidster zegt. 

Oefeningen die niet begrepen worden zijn 'bootje roeien' en 'balanceren'. 

Oefeningen die als positief worden ervaren zijn: 'wiegen', 'schommelen', 'tunnels', 'ondersteunen', 'glijden', 'vliegtuigje', 'gevangenis' en 'druk geven'. 

De oefeningen 'balanceren' en 'springen' worden als negatief ervaren. Deze oefeningen vindt N. erg spannend. 
Observatie van het zelfbewustzijn

N. kan zijn gehele lichaam laten rusten op de vloer. Sommige vrije bewegingen lijkt hij prettig te vinden. Glijden doet hij met wat hulp, vooral schommelen in de schommel is favoriet. Wanneer hij buiten is, blijft hij het liefst bij de leidster in de buurt. In de gymzaal speelt hij het liefst liggend op de grond met bijvoorbeeld een autootje. Hij loopt of rent dan niet graag zelf door de ruimte. 

N. is zich niet bewust van zijn knieën. Hij kan deze niet aanraken, wat hij met andere lichaamsdelen wel kan. Ook is hij zich niet bewust van de heupen, de romp en het middel. Hij krijgt zijn heupen niet zelf van de grond en zijn romp is gespannen tijdens het rollen en glijden. Hij kan zich niet oprollen, ook niet met hulp.
Algemene observaties

N. ligt veel op de grond. Hij kan oefeningen doen naast andere kinderen die niet te druk zijn. Wanneer er veel drukke kinderen in zijn buurt zijn, wordt de situatie voor hem te onvoorspelbaar en trekt hij zich terug. Ook kan hij in een rustige, voorspelbare omgeving oefeningen doen samen met een ander kind.

N. was gedurende de gehele observatie erg betrokken en het contact met de leidster was de hele tijd optimaal. 
6.3.4 Associatieve ervaringsordening in combinatie met ASS

M.C.
5;8 jaar

Observatie van de relatie tussen het kind en de leidster
M. laat zich geheel vasthouden door de leidster bij de oefeningen 'wiegen', 'schommelen' en 'wederzijdse knuffel'.

Hij laat zich gedeeltelijk ondersteunen bij het 'horizontaal schommelen' en het 'rollen'. Hij is wat gespannen en geeft daarmee aan wanneer een oefening voor hem ver genoeg gaat.

M. maakt bij elke oefening oogcontact, en het meeste bij het 'samen rollen' en het 'ondersteunen' op de buik van de leidster. 

M. neemt zelf initiatief door bij de leidster te komen zitten en zijn armen om haar heen te slaan. 

Of M. kan balanceren met de leidster is niet duidelijk. Motorisch gezien zou hij het moeten kunnen, aangezien hij stevig op zijn benen staat. De oefening werd echter niet begrepen.

M. kan gedeeltelijk begrijpen wat de leidster zegt. Hij reageert goed op stemgeluid.

Oefeningen die niet worden begrepen zijn: 'tunnels', 'grijpen', 'balanceren', 'springen', 'bootje roeien', 'gevangenis' en 'druk geven'. 

Oefeningen die als positief worden ervaren zijn: 'wiegen', 'schommelen', 'glijden' en 'vliegtuigje'. De oefening 'vliegtuigje' is voorzichtig opgebouwd, omdat M. erg gespannen is. Naarmate de oefening vaker wordt gedaan ontspant hij zich meer. 

Oefeningen die als negatief worden ervaren zijn: 'gevangenis' en 'druk geven'. M. probeert wel te 'ontsnappen', maar hij doet dit omdat hij het niet leuk vindt om op deze manier zo stevig vastgehouden te worden. 
Observatie van het zelfbewustzijn

M. kan zijn lichaam geheel laten rusten op de vloer. Ook houdt hij veel van vrije bewegingen, zoals schommelen op de schommel en bewegen op het luchtkussen. Tijdens het buiten spelen en het spelen in de gymzaal kiest M. er vaak voor om te fietsen. Hij gebruikt dan de gehele ruimte. 

M. is zich niet bewust van de knieën. Hij kan deze niet aanraken. Wel kan hij zijn heupen optillen vanuit een liggende positie op de grond, wat duidt op een bewustzijn van de heupen. Ook is hij zich bewust van de romp. Hij beweegt deze soepel tijdens de activiteiten 'rollen' en 'glijden'. M. is zich niet bewust van zijn middel. Hij kan zich met hulp oprollen.
Algemene observaties

M. houdt van vrije bewegingen maar vindt het ook prettig om vastgehouden te worden. Hij kan oefeningen naast andere kinderen doen. Hij is op zichzelf gericht, maar kan ook naar andere kinderen kijken wat zij doen. Samen met een ander kind een oefening doen is nog moeilijk voor M.

M. en de leidster hadden het beste contact bij de oefeningen 'wiegen' en 'glijden'. Ook bij de oefeningen 'schommelen' en 'vliegtuigje' was M. erg betrokken.
6.3.5 Overgang van associatieve naar structurerende ervaringsordening

T.T.
4;10 jaar

Observatie van de relatie tussen het kind en de leidster
T. laat zich geheel vasthouden door de leidster bij de oefeningen 'wiegen', schommelen' en 'wederzijdse knuffel'. 

Ook laat hij zich geheel ondersteunen bij de oefeningen 'rollen', 'glijden', 'ondersteunen' en 'vliegtuigje'. 

T. maakt bij elke oefening veel oogcontact. 

Hij neemt initiatieven door zelf naar de leidster toe te komen lopen. Ook vraagt hij zelf om herhaling door een vinger op te steken en "één" te zeggen. 

T. kan kort balanceren met de leidster. 

Hij reageert goed op stemgeluid en begrijpt veel van wat de leidster zegt. 

Oefeningen die niet worden begrepen zijn 'gevangenis' en 'druk geven'. Ook de oefening 'bootje roeien' begrijpt hij in eerste instantie niet, maar nadat het enkele keren wordt voorgedaan snapt T. wel wat de bedoeling is. Daarom kan het zijn dat de oefeningen 'gevangenis' en 'druk geven' na enkele keren oefenen ook begrepen zullen worden.

Oefeningen die als positief worden ervaren zijn: 'schommelen', 'glijden', 'vliegtuigje' en 'paardje rijden'. Bij deze laatste oefening zit T. nog niet rechtop op de rug van de leidster, maar klemt hij zich vast met armen en benen terwijl de leidster op handen en knieën gaat staan.

Een oefening die als negatief wordt ervaren is het springen. Dit lukt T. nog niet.
Observatie van het zelfbewustzijn

T. kan zijn lichaam geheel laten rusten op de vloer. Sommige vrije bewegingen lijkt hij prettig te vinden. Glijden van de glijbaan en schommelen op de schommel doet hij graag. Wanneer hij buiten is, blijft hij het liefst bij de leidster in de buurt. In de gymzaal speelt hij het liefst rustige spelletjes. Hij rent dan niet zelf door de ruimte. Op het luchtkussen kan T zichzelf vermaken door er overheen te kruipen en op deze manier de ruimte te onderzoeken.

T. is zich bewust van de knieën. Hij kan deze zowel staand als zittend aanraken. Ook kan hij zijn heupen optillen vanuit een liggende positie op de grond, wat duidt op een bewustzijn van de heupen. T. beweegt zijn romp soepel tijdens de oefeningen 'rollen' en 'glijden', waaruit blijkt dat hij zich ook van zijn romp bewust is. T. kan zelf geen pakketje maken, hiervoor heeft hij hulp van een leidster nodig. Hij is zich dus niet bewust van zijn middel.
Algemene observaties

T. is een rustige jongen die al redelijk veel zelf kan, maar die toch ook de veiligheid van een voorspelbare omgeving zoekt. Hij kan goed oefeningen naast en met andere kinderen doen, op voorwaarde dat deze kinderen niet te druk zijn. 

Het contact tussen T. en de leidster was gedurende de gehele observatie optimaal. 

Het meest betrokken was T. bij de oefeningen 'schommelen', 'glijden' en 'vliegtuigje'.
6.4 Conclusie

Uit de observaties blijkt dat alle onderzochte kinderen erg verschillend van niveau zijn en dus elk om een andere aanpak vragen. Opvallend is dat elk kind toch ongeveer dezelfde oefeningen als prettig ervaart. Favoriet zijn de oefeningen, 'glijden' en 'vliegtuigje', en ook 'wiegen' en 'schommelen' wordt door de meeste kinderen als prettig ervaren. 

Enkele oefeningen zijn voor de meeste kinderen nog te moeilijk of worden niet begrepen. De oefeningen 'bootje roeien', 'springen', 'balanceren' en 'tunnels' zijn wellicht in eerste instantie te hoog gegrepen. Dit wil echter niet zeggen dat deze oefeningen niet goed zijn om uit te voeren met de kinderen. Wanneer een oefening meerdere malen wordt herhaald, zal het kind steeds beter weten wat de bedoeling is en wat er van hem verwacht wordt. 
Ook kunnen oefeningen die wel begrepen worden, uitgebreid worden. Het samen schommelen kan bijvoorbeeld steeds hoger gaan en eindigen in een duikeling achteruit. Het vliegtuigje kan eerst op de onderbenen gedaan worden en vervolgens steeds hoger, totdat het kind alleen nog maar op een voet van de leidster steunt. Op deze manier kan ook bekeken worden of de kinderen een ontwikkeling doormaken met betrekking tot een oefening.
Het belangrijkste aspect om rekening mee te houden, is dat de kinderen plezier beleven aan de oefeningen. Het leren moet leuk blijven, de oefeningen zijn spelletjes en de grenzen van de kinderen moeten gerespecteerd worden. 

7. Conclusies en aanbevelingen

7.1 Inleiding

Dit hoofdstuk staat in het teken van de conclusies en aanbevelingen met betrekking tot alle voorgaande informatie. Centraal staat hierbij de vraagstelling: 

Op welke manieren kan de bewegingspedagogiek van Sherborne ingezet worden bij kinderen met een ernstige tot zeer ernstige verstandelijke beperking, concreter bekeken bij de Zeepaardjesgroep van ODC "de Vuurtoren"?

In paragraaf 7.2 wordt per deelvraag een conclusie getrokken, waarna in paragraaf 7.3 de hoofdvraag wordt beantwoord. Vervolgens worden er in paragraaf 7.4 aanbevelingen voor de groepsleiding van de Zeepaardjesgroep gedaan vanuit de informatie die in dit onderzoek naar voren is gekomen. Tenslotte worden er aanbevelingen gedaan voor verder onderzoek. 

7.2 De deelvragen met conclusies

Deelvraag 1: Wat zijn de kenmerken van de te onderzoeken doelgroep?

Voor de doelgroep is de Zeepaardjesgroep van orthopedagogisch dagcentrum "de Vuurtoren" gekozen. De kinderen in deze groep hebben een ernstige tot zeer ernstige verstandelijke beperking, sommigen in combinatie met ASS of het syndroom van Down. Zij zijn dus onderling erg verschillend. 

In de Zeepaardjesgroep wordt veel aandacht besteed aan de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen. Bijna alle kinderen zijn erg op zichzelf gericht, zodat een grote hoeveelheid aan individuele begeleiding noodzakelijk is. De beperkte intelligentie heeft onder andere invloed op het gevoelsleven, de wilsbegaafdheid en de gewetensvorming. Ook de prikkelverwerking is belemmerd: deze kinderen nemen de dingen om zich heen op een andere manier waar. Hun wereld is ongestructureerd en vaak te chaotisch, waardoor een stoornis in de kennis en beleving ontstaat. Verder zijn er vaak ook problemen met de motorische ontwikkeling, de zelfredzaamheid, de sociale redzaamheid en de spraakontwikkeling.

Ondanks deze beperkingen, is het toch mogelijk om aan de ontwikkeling van de kinderen te werken. Het is dan van belang dat de activiteiten aansluiten bij hun niveau. Ook leren de kinderen sneller als zij activiteiten prettig vinden en als zij er plezier aan beleven.

Deelvraag 2: Wat houdt de bewegingspedagogiek van Veronica Sherborne in?

Developmental Movement for Children is een methodiek, wat maakt dat er verschillende onderdelen naar voren komen:

1. De doelgroep. 

De methodiek kan op alle kinderen toegepast worden, maar hij is in het bijzonder uitgewerkt voor kinderen en volwassenen met een verstandelijke beperking.

2. De doelstelling. 

Het hoofddoel van de methodiek is het stimuleren van de motorische en sociaal-emotionele ontwikkeling. Dit doel is onder te verdelen in drie subdoelen: lichaamsbewustzijn, ruimtebewustzijn en het aangaan van sociale relaties.

3. Uitgangspunten.

Sherborne gaat uit van de visie van Rudolf Laban, die er door middel van dans en beweging voor wilde zorgen dat mensen een eigen persoonlijkheid ontwikkelen. De uitgangspunten van waaruit Sherborne zelf werkt, zijn de volgende:

· Kinderen moeten zich thuis voelen in hun eigen lichaam, zodat zij er controle over kunnen krijgen;

· Kinderen hebben behoefte aan contact met andere mensen. Van belang hierbij is het rekening houden met anderen.

4. Kwaliteit van de hulpverlener.

De hulpverlener die werkt met kinderen met een verstandelijke beperking, moet volgens Sherborne de volgende kwaliteiten bezitten:

· emotionele stabiliteit;
· de vaardigheid om zich in te leven in de kinderen;
· een gevoel voor humor en de vaardigheid om te spelen;
· directheid en eerlijkheid;
· stevig in de schoenen staan.

5. Werkwijze.

Met veel verschillende oefeningen kan aan de doelstellingen worden gewerkt. Er zijn oefeningen die het aangaan van relaties bevorderen, andere oefeningen stimuleren het lichaamsbesef. De ruimte waarin deze oefeningen worden gedaan, wordt op deze manier onderzocht door de kinderen, zodat ook een ruimtebesef wordt ontwikkeld. De oefeningen die het aangaan van relaties stimuleren, kunnen onderverdeeld worden in 'samen-relaties', 'gedeelde relaties' en 'tegen-relaties'. Oefeningen die het lichaamsbesef stimuleren, worden onderverdeeld in bewegingen van het lichaam als geheel en beweging van delen van het lichaam. 

6. Bruikbaarheid/overdraagbaarheid.

De methodiek is te gebruiken door iedereen die met kinderen werkt. Het is gemakkelijk te leren en er worden workshops gegeven, zodat de methodiek meer bekendheid krijgt en overgedragen wordt op anderen.

7. Effectiviteit.

Er zijn geen studies gedaan naar de effectiviteit van de methodiek. Uit het interview met de fysiotherapeut komt echter naar voren dat de methodiek wel degelijk effectief is. Er kunnen verschillende doelen mee worden bereikt en de kinderen hebben er plezier in. 
Deelvraag 3: Op welke manier past de methodiek van Sherborne binnen Kindzorg?

Binnen "Kindzorg" gaat men uit van de visie van Dorothea Timmers-Huigens. Haar eerste uitgangspunt is dat het voor mensen erg belangrijk is om orde aan te brengen in de werkelijkheid om deze te hanteren en beheersen. Haar tweede uitgangspunt is dat ieder mens uniek is. 

Timmers-Huigens gaat uit van vier ervaringsordeningen. De kinderen in de Zeepaardjesgroep ordenen hun ervaringen voornamelijk lichaamsgebonden (vanuit de zintuigen) en associatief ('dit hoort bij dat'). Hier dient rekening mee gehouden te worden tijdens het werken volgens de methodiek van Sherborne. 

Timmers-Huigens heeft voor verschillende ontwikkelingsaspecten beschreven op welke manieren deze gestimuleerd kunnen worden. Op de aspecten 'sociale relaties' en 'sensomotoriek' zijn er vele overeenkomsten te vinden met Sherborne. Wanneer er naar de verschillende ervaringsordeningen wordt gekeken, kan worden afgeleid welke oefeningen van Sherborne geschikt zijn voor de kinderen.

Deelvraag 4: Op welke manieren kan de bewegingspedagogiek van Sherborne ingezet worden op de Zeepaardjesgroep van ODC "de Vuurtoren"?

Wanneer de methodiek van Sherborne ingezet wordt bij de kinderen van de Zeepaardjesgroep, dient er rekening gehouden te worden met de volgende aspecten:

· het niveau van de kinderen;

· de groepsindeling;

· het soort oefeningen;

· het aantal oefeningen;
· het stellen van doelen;

· de indeling van de ruimte.

Uit de observaties is gebleken dat er veel verschillen bestaan tussen de kinderen. Het kind met het hoogste niveau heeft meer mogelijkheden om initiatief te nemen in een oefening dan het kind met het laagste niveau. De oefeningen worden gemakkelijker begrepen. Enkele oefeningen zijn populair bij alle kinderen. Hierop kan ingespeeld worden door deze veel terug te laten komen en door ze eventueel uit te breiden. 

7.3 De hoofdvraag met conclusie

De overkoepelende vraagstelling van het literatuur- en praktijkonderzoek is: 

Op welke manieren kan de bewegingspedagogiek van Sherborne ingezet worden bij kinderen met een ernstige tot zeer ernstige verstandelijke beperking, concreter bekeken bij de Zeepaardjesgroep van ODC "de Vuurtoren"?

Beweging is erg belangrijk voor alle kinderen, en in het bijzonder voor kinderen met een verstandelijke beperking. Zij hebben vaak, naast hun verstandelijke beperking, ook een stoornis in hun motorische ontwikkeling. Veronica Sherborne heeft een bewegingspedagogiek ontwikkeld, waarmee het lichaamsbesef kan worden gestimuleerd. Daarnaast wordt er ook gewerkt aan het aangaan van relaties en aan het ruimtebesef. Deze methodiek, genaamd Developmental Movement for Children, is te gebruiken door iedereen die met kinderen werkt. Er wordt aan bovenstaande doelen gewerkt door middel van oefeningen, die zich elk richten op een bepaald ontwikkelingsaspect. Sommige oefeningen stimuleren het aangaan van relaties, andere het lichaamsbesef. Voor elke oefening geldt dat het vertrouwen in zichzelf en in de ander wordt gestimuleerd en ontwikkeld. 

Om met deze methodiek te werken, moet er rekening gehouden worden met het niveau van de kinderen. Dit niveau kan vastgesteld worden door een profielschets in te vullen die Timmers-Huigens heeft ontwikkeld (zie bijlage 1). Uit deze profielschets kan worden afgeleid welke ervaringsordening bij een kind domineert: de lichaamsgebonden, de associatieve, de structurerende of de vormgevende ervaringsordening. Kinderen met een ernstige tot zeer ernstige verstandelijke beperking ordenen hun ervaringen vaak lichaamsgebonden of associatief en hebben veel behoefte aan individuele begeleiding. De oefeningen van Sherborne zullen dan dus uitgevoerd moeten worden in kleine groepjes of in één op één situaties. 

Het is belangrijk om oefeningen regelmatig terug te laten komen. Wanneer men kinderen met een verstandelijke beperking iets wil leren, is er veel herhaling nodig. Zo kan er herkenning plaatsvinden en kunnen er ontwikkelingen in een bepaalde oefening optreden. Een kind kan dan bijvoorbeeld steeds langer 'paardje rijden', of steeds verder 'achteruit duikelen'. 

Verder moet er rekening gehouden worden met de ruimte waarin gewerkt wordt. Kinderen met een verstandelijke beperking hebben vaak moeite om zich lang ergens op te concentreren. Daarom dienen er zo min mogelijk prikkels in de ruimte te zijn, zodat de concentratie optimaal blijft. 

Het belangrijkste om op te letten is dat de kinderen plezier hebben. Er zijn altijd wel oefeningen die een kind prettig vindt. Vanuit deze oefeningen dient te worden gewerkt, zodat het een kwestie wordt van 'spelend leren'.
Om tot een concreet programma te komen dat op de Zeepaardjesgroep kan worden toegepast, is de lesopzet gebruikt die in hoofdstuk 2 aan de orde is gesteld (zie tabel 2). Hieronder is deze lesopzet uitgewerkt voor de kinderen van de Zeepaardjesgroep.

Tabel 6 Een lesopzet voor de Zeepaardjesgroep
	1
	De groep komt samen: twee leidsters en drie tot vijf kinderen.

Er wordt een liedje gezongen, waaraan de kinderen na verloop van tijd kunnen herkennen wat er gaat gebeuren, bijvoorbeeld: "Kom maar lekker zitten" of "Hé hallo wat zie ik hier".

	2
	De ruimte wordt vergroot.

Er kunnen samen oefeningen worden gedaan, bijvoorbeeld 'Jan huigen in de ton'. Ook kan er door de ruimte bewogen worden door te lopen, te rennen, op de billen te schuiven enzovoort.

	3
	Bewegingen worden meer individueel.

Oefeningen om het gewicht onder controle te houden, bijvoorbeeld:

· balanceren met de leidster;
· grijpen ('paardje rijden');
· vallen en weer opstaan.
Ontwikkeling van mogelijkheden om opeenvolgende bewegingen te maken. Oefeningen die hiervoor gebruikt kunnen worden, zijn:

· bootje roeien;
· tunnels;
· gevangenis.

	4
	Rollen.

De kinderen liggen op een mat en worden eerst zelf heen en weer bewogen. Vervolgens rolt de leidster hen enkele keren om. Ook kan ervoor gekozen worden om samen te rollen.

	5
	Zelfbewustzijn wordt opgewekt.

· stimuleren van het bewustzijn van de knieën: de knieën aanraken of lopen op de knieën;
· springen: vanaf de grond of vanaf een bankje, alleen of het hulp;
· rollen;
· glijden;
· pakketje maken;
· de heupen optillen.

	6
	Eindigen met partnerwerk.
· wiegen;
· schommelen;
· glijden, eventueel in een deken;
· ondersteunen;
· vliegtuigje;
· slingeren, eventueel in een deken;
· wederzijdse knuffel.

	7
	Weg van de grond: rennen en springen.

Wanneer er in de gymzaal gewerkt wordt, mogen de kinderen even rennen. De leidsters doen hier voor de duidelijk zelf ook aan mee. Wanneer er in een andere ruimte gewerkt wordt, mogen de kinderen vrij bewegen op een manier die in deze ruimte past. Op het luchtkussen mogen ze bijvoorbeeld even springen. 

	8
	Afsluiting.

Het lied "1, 2, 3, 4, wij zijn klaar" wordt gezongen, waarna de kinderen weer naar de groep gaan.


Bovenstaand programma kan in principe met alle kinderen uitgevoerd worden. Wel is het zo dat niet alle kinderen al deze oefeningen goed uit kunnen voeren. Een kind in de lichaamsgebonden ervaringsordening zal veel geholpen moeten worden. Hier moet dus rekening mee gehouden worden bij de begeleiding. Wanneer een oefening te moeilijk blijkt of wanneer een kind er geen plezier aan beleeft, wordt er niet geforceerd en wordt er gestopt met deze oefening. 

7.4 Aanbevelingen voor de groepsleiding van de Zeepaardjesgroep
Om met de kinderen van de Zeepaardjesgroep te werken volgens de methodiek van Sherborne dient er met verschillende dingen rekening gehouden te worden. In deze paragraaf worden deze zaken aan de orde gesteld. 

Wie werkt er met de kinderen?

Wanneer er in (sub)groepjes gewerkt wordt, kunnen er het beste twee leidsters bij zijn. Zo krijgen de kinderen meer individuele aandacht en wordt de concentratie langer behouden. In principe kan iedereen de methodiek toepassen. Er is geen specifieke opleiding voor nodig. Een groepsleidster kan samen met een stagiaire de les geven, maar ook een fysiotherapeut kan een bijdrage leveren. Iedereen die het leuk vindt om te bewegen met kinderen is in principe geschikt. Wel vind ik het belangrijk dat minstens één van deze leidsters zich heeft verdiept in de methodiek van Sherborne, zodat men niet 'zomaar wat doet'. Enige kennis van de methodiek is dus vereist. 

Er kan ook individueel met een kind gespeeld worden, wanneer dit nodig geacht wordt of wanneer een kind hiervan geniet. Dan is één leidster voldoende. Zij dient zich dan eveneens verdiept te hebben in de methodiek, zodat ze zich bewust is van wat ze doet en met welk doel ze dit doet.

Om kennis op te doen over de methodiek kan een workshop bijgewoond worden. Iemand die de cursus heeft gedaan kan deze workshop geven. Om het werken met de methodiek te verduidelijken kan videomateriaal gebruikt worden. Ook door het doornemen van het boek van Sherborne, Developmental Movement for Children of door het lezen van deze scriptie kan men zich in de methodiek verdiepen.

Met welke kinderen wordt er gewerkt?
De methodiek kan bij elk kind gebruikt worden. De kinderen van de Zeepaardjesgroep hebben allemaal een ernstige tot zeer ernstige verstandelijke beperking, maar onderling kan hun niveau toch erg verschillen. Het niveau van elk kind is van belang, omdat dit bepaalt welke oefeningen een kind wel of niet kan toepassen. Het niveau kan vastgesteld worden door een profielschets van Timmers-Huigens in te vullen, maar wanneer men de kinderen goed kent kan het ook worden geschat. 

Bij het samenstellen van subgroepjes dient er naar mijn idee gedeeltelijk rekening gehouden te worden met kinderen die wel of niet bij elkaar kunnen. Voor kinderen die vaak schrikken van een agressieve benadering is het niet prettig als zij samen moeten spelen met kinderen die veel agressief gedrag vertonen. Zij kunnen zich dan terugtrekken en dat belemmert hun sociale ontwikkeling. Toch vind ik dat deze kinderen wel moeten leren omgaan met elkaar. Het ene kind kan leren om sociaal geaccepteerd gedrag te vertonen, het andere kind leert om meer voor zichzelf op te komen. Uiteindelijk zullen deze kinderen dus toch met elkaar te maken krijgen. Maar zeker in het begin kan hier nog rekening mee gehouden worden bij de samenstelling van de subgroepjes.

Wanneer blijkt dat een kind buiten de groep valt of agressief gedrag vertoont naar de anderen, kan de tweede of misschien een derde leidster individueel met dit kind werken. Dit kan binnen of naast de groep gebeuren, maar ook individueel op een ander tijdstip. Zodra men merkt dat dit kind weer met de groep mee kan doen, dient de overgang naar de groepssituatie extra te worden begeleid, zodat een terugval voorkomen wordt.

Het is belangrijk dat de kinderen plezier beleven aan de oefeningen. Wanneer een kind een oefening niet prettig vindt, dient dit gerespecteerd te worden. Wel mag het kind worden uitgedaagd om er toch aan mee te doen. 

Wat wordt er gedaan met de kinderen?
Met kinderen met een ernstige tot zeer ernstige verstandelijke beperking kunnen veel oefeningen van Sherborne worden gedaan. Men dient hierbij echter wel aan te sluiten bij hun niveau. De activiteiten mogen niet te moeilijk zijn, maar kunnen de kinderen wel uitdagen. Per kind kan bekeken worden welke oefeningen van Sherborne bij hem passen. Wanneer er nieuwe kinderen op de groep komen van wie het niet duidelijk is welke oefeningen zij prettig vinden en wat voor soort oefeningen zij motorisch en cognitief gezien aankunnen, kan de observatielijst in bijlage 2 gebruikt worden. Welk soort oefeningen in welke volgorde aangeboden kunnen worden, staat beschreven in tabel 6.

Waar kan er met de kinderen gewerkt worden?
De ruimte waarin gewerkt wordt dient niet te groot en niet te klein te zijn. Er moet voldoende ruimte zijn om er met meerdere kinderen en volwassenen in te bewegen, maar het moet ook overzichtelijk blijven. Ook is het belangrijk dat de vloer schoon is. Er kan eveneens op een grote mat worden gewerkt en gespeeld. De gymzaal is hiervoor een geschikte ruimte. Er dient dan een gedeelte afgezet te worden met banken, zodat het voor de kinderen duidelijk is wat er gaat gebeuren. Ook is het van belang dat er zo min mogelijk afleidende prikkels in de ruimte aanwezig zijn. Speelgoed dient dus opgeruimd te worden. Er kan ook op het luchtkussen of in de snoezelruimte gewerkt worden. Een voordeel van deze ruimtes is dat de ondergrond zacht is. Het luchtkussen voegt iets extra's toe, omdat er op een andere manier bewogen kan worden dan normaal. Ook zijn hier weinig afleidende prikkels aanwezig. In de snoezelruimte zijn er meer prikkels, dus is de kans groot dat de kinderen afgeleid worden. Om dit te voorkomen kunnen de snoezellichten uit, en de TL-verlichting aangezet worden. 

Wanneer wordt er gewerkt?
Om ervoor te zorgen dat de oefeningen regelmatig terugkomen, kunnen Sherborne-momenten het beste worden ingepland in het weekprogramma. Op deze manier wordt er zeker aan toegekomen. Bij het inplannen moet er rekening gehouden worden met de groepssamenstelling. Niet elk kind is elke dag aanwezig. Wanneer er vier keer in de week een Sherborne-moment wordt ingepland, kan elk kind ongeveer twee keer aan de beurt komen. In de praktijk is dit niet altijd haalbaar. Daarom stel ik voor om drie keer in de week als uitgangspunt te nemen. Met een kind dat dan niet (voldoende) aan bod komt, kan een keer individueel gewerkt worden tijdens een andere activiteit, bijvoorbeeld op het luchtkussen. Wanneer er van te voren al subgroepjes worden gemaakt en er op papier staat wanneer welke kinderen aan de beurt zijn, wordt bereikt dat er met elk kind even vaak gewerkt wordt.

Bij het inplannen van Sherborne-momenten moet ook rekening gehouden worden met het aantal leidsters op de groep. Een stagiaire die boventallig op de groep staat is goed inzetbaar, dus stel ik voor om de lessen in te plannen op de dagen dat er een stagiaire aanwezig is. Ook kan een stagiaire orthopedagogiek of fysiotherapie gevraagd worden om één keer in de week mee te komen helpen. 

7.5 Aanbevelingen voor verder onderzoek

Dit onderzoek beperkt zich tot kinderen met een ernstige tot zeer ernstige verstandelijke beperking. Deze kinderen ordenen hun ervaringen vooral lichaamsgebonden of associatief. Er kan verder onderzoek gedaan worden naar kinderen met een hoger niveau, dus kinderen met een matige verstandelijke beperking, normaal begaafde of hoogbegaafde kinderen. Ook het effect van de methodiek op kinderen met (ernstige) gedragsproblemen kan worden onderzocht. Over het algemeen zijn dit dus kinderen bij wie de structurerende en de vormgevende ervaringsordening domineert.

Verder is in dit onderzoek de visie van Timmers-Huigens aangehouden, omdat men op "de Vuurtoren" werkt vanuit haar uitgangspunten. Op andere instellingen gaat men wellicht van een andere visie uit. Nader onderzoek naar overeenkomsten tussen Sherborne en andere visies is dan gewenst. 
Samenvatting

Deze scriptie "Bewegen met kinderen met een verstandelijke beperking" staat in het teken van de vraag: 'Op welke manieren kan de bewegingspedagogiek van Sherborne ingezet worden bij kinderen met een ernstige tot zeer ernstige verstandelijke beperking, concreter bekeken bij de Zeepaardjesgroep van orthopedagogisch dagcentrum "de Vuurtoren"?' Door middel van een literatuur- en een praktijkonderzoek is een antwoord gezocht op deze vraag. 

In het literatuuronderzoek wordt als eerste de doelgroep van "Kindzorg" te Eindhoven besproken. "Kindzorg" is een onderdeel van "Lunet zorg", een stichting die mensen met een verstandelijke beperking begeleidt en ondersteunt. ODC "de Vuurtoren" is één van de twee dagcentra die zich richt op kinderen van nul tot achttien jaar. Eén van de groepen op "de Vuurtoren" is de Zeepaardjesgroep, waarop deze scriptie is gebaseerd. Deze groep bestaat uit tien kinderen die allen een verstandelijke beperking hebben. Daarnaast kan er sprake zijn van ASS (autismespectrumstoornis) of het syndroom van Down.

Een methodiek die kan worden toegepast bij het werken met deze kinderen, is de bewegingspedagogiek van Veronica Sherborne: Developmental Movement for Children. Deze methodiek richt zich op alle kinderen, en in het bijzonder op kinderen met een verstandelijke beperking. Het hoofddoel is motorische stimulering en sociaal-emotionele groei, waarbij het ontwikkelen van vertrouwen in zichzelf en in de ander centraal staat. Dit doel is te verdelen in drie subdoelen: het stimuleren van het lichaamsbewustzijn, het ruimtebewustzijn en het aangaan van relaties. Om aan deze doelen te werken, kunnen vele oefeningen worden gedaan. Omdat alle kinderen een ernstige of zeer ernstige verstandelijke beperking hebben, dient er bij het uitvoeren van de oefeningen rekening gehouden te worden met het niveau van de kinderen. "Kindzorg" werkt vanuit de visie van Dorothea Timmers-Huigens. Volgens haar zijn er vier ervaringsordeningen te onderscheiden, te weten: lichaamsgebonden, associatief, structurerend en vormgevend, waarbij de lichaamsgebonden fase het laagste en de vormgevende het hoogste niveau is. Enkele kinderen van de Zeepaardjesgroep zitten nog in de lichamelijke ervaringsordening, wat betekent dat zij hun omgeving ordenen met hun zintuigen. De anderen ordenen hun ervaringen vooral associatief, vanuit gewoonte: 'dit hoort bij dat'. Een enkel kind zit al in de overgang naar de structurerende ervaringsordening. Hij kan steeds meer associatiereeksen leggen, ervaringen worden geordend op basis van herinneringen van herkenbare structuren. Van kinderen in de vormgevende ervaringsordening is binnen "Kindzorg" geen sprake. 
In het praktijkonderzoek wordt vervolgens onderzocht op welke manieren de methodiek van Sherborne ingezet kan worden bij de Zeepaardjesgroep. Er is een interview afgenomen met een fysiotherapeut die werkt volgens deze methodiek en er zijn observaties gedaan bij vijf kinderen met een verschillende ervaringsordening die de gehele groep representeren.

Uit het onderzoek is gebleken dat er enkele oefeningen zijn die alle kinderen leuk vinden. Vooral de kinderen in de lichaamsgebonden ervaringsordening houden ervan om bewogen te worden door de volwassene. Zij nemen zelf weinig initiatief. De kinderen in de associatieve ervaringsordening kunnen al wat meer initiatief nemen, door bijvoorbeeld vast op de mat te gaan liggen. Ook kunnen zij de oefeningen beter onthouden en treedt er meer herkenning op. Er kan het beste met twee leidsters en in kleine groepjes gewerkt worden. Zo blijft de concentratie van de kinderen optimaal. De ruimte dient prikkelarm te zijn, zodat de kinderen zo min mogelijk worden afgeleid door prikkels uit de omgeving. Ook is het belangrijk om de oefeningen regelmatig terug te laten komen. Dan kan er herkenning plaatsvinden en kunnen er ontwikkelingen in een bepaalde oefening optreden. Het belangrijkste om op te letten is dat de kinderen plezier hebben. Er dient gewerkt te worden vanuit de oefeningen die een kind prettig vindt, zodat het een kwestie wordt van 'spelend leren'.
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Bijlage 1 Profielschets
Profielschets van:
Datum:

Ingevuld door:

Opmerkingen en bijzonderheden op de achterkant van dit blad s.v.p.

	
	Lg.
	Ass.
	Str.
	Vg.

	
	A
	B
	C
	A
	B
	C
	A
	B
	C
	

	Contact
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          Groepsleiding en ouders
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          Groepsgenoten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Emotionaliteit uiten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Non-verbale communicatie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hulp komen vragen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taalbegrip
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taalgebruik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sensomotoriek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grove motoriek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fijne motoriek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eten en drinken
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aan- en uitkleden
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wassen/tanden poetsen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zindelijkheid
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vrij spel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          Binnen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          Buiten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activiteiten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          Muziek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          Snoezelen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          Zwemmen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          Handvaardigheid
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Concentratie en taakgerichtheid
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ruimtelijke ordening
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tijdsbesef
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bijlage 2 Observatieformulieren
Naam: ………………………………………………………………
Leeftijd: …………..

Niveau van functioneren (ervaringsordening): …………………………………………………

Observatie van de relatie tussen het kind en de leidster

1. Laat het kind zich vasthouden door de leidster?

( Geheel

( Gedeeltelijk

( Nee

Bij welke oefeningen? …………………………………………………………………..

2. Laat het kind zich ondersteunen door de leidster?

( Geheel

( Gedeeltelijk

( Nee

Bij welke oefeningen? …………………………………………………………………..

3. Maakt het kind oogcontact?




( Ja
( Vluchtig
Wanneer maakt het kind oogcontact? …………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………...
4. Op welke manieren neemt het kind initiatief? ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...
5. Kan het kind balanceren met de leidster?


( Ja
( Nee
6. Kan het kind begrijpen wat de leidster zegt?


( Ja
( Nee

( Gedeeltelijk
7. Reageert het kind op stemgeluid?



( Ja










( Nee

8. Welke oefeningen worden niet begrepen? ……………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
9. Welke oefeningen worden als positief ervaren? ………………………………………..
…………………………………………………………………………………………...
10. Welke oefeningen worden als negatief ervaren? Waarom? …………………………….

…………………………………………………………………………………………...
Observatie van het zelfbewustzijn

Het hele lichaam

11. Kan het kind het lichaam laten rusten op de vloer?

( Geheel
( Gedeeltelijk
12. Vindt het kind vrije bewegingen prettig?


( Ja
( Nee
Welke? …………………………………………………………………………………..

Lichaamsdelen

13. Is het kind zich bewust van de knieën?


( Ja
( Nee

14. Kan het kind de knieën aanraken?

Terwijl het zit (de knieën dragen geen gewicht)

( Ja
( Nee

Terwijl het staat (de knieën dragen gewicht)


( Ja
( Nee

15. Is het kind zich bewust van de heupen?


( Ja
( Nee

16. Is het kind zich bewust van de romp?


( Ja
( Nee

17. Is het kind zich bewust van zijn/haar middel?

( Ja
( Nee

18. Kan het kind zich oprollen?




( Ja
( Nee

( Met hulp

Algemene observaties

19. Kan het kind oefeningen doen naast een ander kind?
( Ja
( Nee

20. Kan het kind oefeningen doen samen met een ander kind?
( Ja
( Nee

21. Wanneer hebben het kind en de leidster het beste contact? …………………………….

…………………………………………………………………………………………...
22. Wanneer is het kind het meest betrokken? ………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………...
Bijlage 3 Interview met R. de Hoog (fysiotherapeut)
1. Hoe ben je in aanraking gekomen met Sherborne?

Doordat ik een workshop heb bijgewoond van fysio-collega's. Zij hadden workshops gedaan, waren enthousiast over Sherborne en ze lieten zien wat ze deden met de kinderen. Toen dacht ik: dat ga ik ook doen! En toen heb ik dat hier in de groep gegooid om te gaan doen, met het voorstel om het samen te doen met iemand van de groepsleiding om het gemakkelijker over te brengen, en dat mocht. Toen hebben we het meteen gedaan. Ik heb met Wendy de workshops gedaan. Twee andere groepsleidsters hadden dit al eerder gedaan. Samen met Wendy heb ik Sherborne hier geïntroduceerd. 

2. Wat heeft je doen besluiten om je te verdiepen in Sherborne / de workshop(s) te doen?

Het grootste pluspunt is dat je met weinig hulpmiddelen heel veel plezier kunt hebben met de kinderen. Ik denk dat dat eigenlijk wel het belangrijkste is. Ook het feit dat de methode niet dwingend is. Heel veel kinderen met een verstandelijke beperking moeten vaak al zo veel. Bij Sherborne mag je juist meer jezelf zijn, en het nodigt je toch uit om toch wel doelen te kunnen bereiken. Het is niet zo dat je alleen maar kunt doen wat je wilt. Tot op zekere hoogte kan dat wel, maar je probeert wel aan de doelen te werken door de setting die je creëert. En die is heel prettig. Voor het kind is het fijn, en ook voor degene die met de kinderen werkt. En het is een andere manier dan samen met een materiaal aan tafel zitten, of samen buiten spelen, het is echt het fysieke en ik denk dat juist kinderen met een ontwikkelingsachterstand daar heel veel behoefte aan hebben. En dat het ook niet altijd vanzelfsprekend is, met name voor bijvoorbeeld autistische kinderen of meervoudig gehandicapte kinderen, dat ze op een prettige manier kunnen bewegen of bewogen worden. Ik denk dat dat wel de grootste meerwaarde is. 

3. Wat vind jij pluspunten van Sherborne?

Naast wat al genoemd is, is het ook gewoon gemakkelijk. Iedereen kan het leren. Het is niet alleen voor fysiotherapeuten of ergotherapeuten of groepsleiding, het is voor iedereen. Ook pedagogen hebben de cursus gedaan. Dat vind ik wel één van de sterkste pluspunten. Ook de weinig eisen die gesteld worden aan de omgeving, dat is natuurlijk ook een voordeel. En dat je heel lichaamsgericht bezig bent. Je kunt zeggen dat je vanuit het fysieke werkt, maar doordat je zo veel fysiek contact hebt gaan kinderen juist ook eerder en meer praten, doordat ze veel in beweging zijn en dicht bij de grond zijn. Die twee facetten maakt dat kinderen vaak beter en meer gaan praten dan aan tafel in zithouding met een min of meer passief lichaam. Want om te praten heb je ook een goede romp en mondmotoriek nodig. Bewegingsspelletjes zijn dan vaak beter dan het werken aan tafel.  

4. Zitten er volgens jou ook nadelen aan?

Niet een nadeel maar meer een waarschuwing is dat je altijd wel goed moet uitleggen aan ouders en groepsleiding wat je doet. Want je bent toch heel veel fysiek bezig met een kind. Je hebt heel veel lichamelijk contact en dat moet je goed uitleggen aan ouders. Anders komt het kind thuis met het verhaal dat het heeft gevlogen op de voeten van Robert. Gevlogen op de voeten van Robert? Ja, dat kan! Of je hebt samen over elkaar heen gerold, dan moet dat ook op de goede manier uitgelegd worden. Dat kun je het beste van te voren al doen, en je kunt ook laten zien wat je doet. Dat doe ik dan vaak met een camera. Dus dat is niet echt een nadeel maar het is wel iets waar je rekening mee moet houden. Een ander nadeel kan volgens mij zijn als je met grotere cliënten werkt. Je moet goed in de gaten hebben dat je je eigen lichaam niet te kort doet. Maar dan pas je de oefeningen wel aan, dat kan. Je kunt wat meer met volwassenen die mobiel zijn, maar je hebt ook verstandelijk gehandicapte mensen die niet zo mobiel zijn waar je ook mee kunt gaan Sherbornen. Dan moet je goed op jezelf letten. Ik denk dat dat wel een aandachtspunt is. 

5. Kun je iets vertellen over de wijze waarop jij met de methodiek werkt?

Ik werk heel veel één op één, dat is natuurlijk mijn setting als fysiotherapeut. Mensen binnen de groep doen het bijna altijd in subgroepjes met drie of vier kinderen, ik doe het altijd één op één. En de manier waarop ik daarmee werk, dat is dat je dus per kind bekijkt welke doelen je wilt bereiken. Je hebt een doel, bijvoorbeeld het komen tot lopen, en daar heb je verschillende manieren voor om daar te komen. En dan ga je dus uitleg geven over wat je gaat doen. Dan ga je doelen stellen, tegenwoordig zijn dat SMART doelen. Het hoofddoel is dan bijvoorbeeld het komen tot staan en dan heb je subdoelen en daar kun je bijvoorbeeld een oefening van Sherborne voor gebruiken: Jantje kan binnen drie maanden paardje rijden van de ene kant van de ruimte naar de andere kant. Hij heeft hierbij evenwichtsreacties nodig, en het lef om op de rug te zitten en van A naar B te komen. En dan ga je beginnen. Wat ik bijna altijd doe is een folder van Sherborne meegeven aan ouders, zodat ze ook weten wat je doet en dat ze zelf ook aan de slag kunnen. Bij de één werkt het allemaal heel goed en die gaan zelf ook enthousiast aan de slag, en van de ander hoor je niet zo veel terug. Dat wil niet zeggen dat er niets gebeurt, want dat weet je niet zeker. Ik heb dus de hoop dat het kind niet alleen één of twee keer in de week met mij oefent, maar dat het vaker gedaan wordt. En op de groep wordt het in overleg gedaan met de cliëntondersteuner. Die weet ook altijd wat je doet dus die kan ook met het kind oefenen. Dat gebeurt niet altijd, maar vaak wel. De strekking is dus dat je niet alleen zelf met het kind werkt, maar dat ook de omgeving mee doet. En dan ga je aan de slag, en na een bepaalde periode ga je evalueren. Dan ga je of je doelen bijstellen, of aanpassen.

a) Je werkt zelf niet in groepjes. Kun je wel iets vertellen over dingen waar rekening mee gehouden moet worden als er in groepjes gewerkt wordt? 

Wat ik ook van de groepsleiding terug hoor is dat je het toch beter in een aparte ruimte kunt doen, het liefst zelfs in een ruimte die alleen voor Sherborne gebruikt wordt zodat het voor de kinderen duidelijk is. Dat lukt niet altijd, dus dan moet je een andere ruimte gebruiken en dan denk ik dat je er wel voor moet zorgen dat je die ruimte op dat moment anders benut. Bijvoorbeeld dat je, als je de snoezelruimte gebruikt, alleen de Tl-lichten aan zet als je gaat Sherbornen in plaats van de snoezellichten. Een kind kan dat begrijpen na een paar keer: de lampen zijn aan dus we gaan anders bewegen dan normaal. Verder is het belangrijk dat je de groep kinderen niet te groot neemt, in ieder geval niet bij de kinderen die hier zitten, hoewel dat op zich ook wel weer kan. Als je een grote groep hebt dan heb je meestal ook twee begeleiders. Het ligt een beetje aan het niveau van de groep, maar meestal hoor je terug dat als het kinderen met een lager niveau zijn, dat ze liever in subgroepjes werken. Dan heb je het over drie, vier, vijf kinderen. 

b) Welke kinderen kunnen volgens jou wel en niet bij elkaar?

Ja, volgens mij moet je daar juist niet zo op insteken. Volgens mij moet je dat gewoon laten gebeuren. We hebben een keer een kind gehad die bekend stond als 'de wurger', dat was een kindje met Downsyndroom, en die had gewoon op de één of andere manier de behoefte ontwikkeld om hele stevige omhelzingen te geven. Overal en altijd ging hij op andere kinderen af en dat was niet slecht bedoeld. Hij had gewoon niet het idee van hoeveel kracht hij moest inzetten om op een lekkere manier te omhelzen. Dan kun je zeggen dat je dat niet moet doen bij Sherborne, want daar is veel sprake van fysiek contact. Maar toen is er een stagiaire orthopedagogiek ieder Sherbornemoment meegegaan met de groep en zij heeft bewust ieder moment met hem gespeeld. Niet dat hij altijd met haar moest spelen, maar dat zij hem altijd moest begeleiden. Als hij dan een knuffel gaf, of ander fysiek contact, dan ging ze meekijken of dat verantwoord was. En binnen een maand of vier, vijf, ging hij naar school en er was toch een vooruitgang in te zien. Ik zie hem nu op school nog wel eens en hij omhelst nog veel, maar het gaat met minder kracht. Ik weet niet of het alleen daaraan ligt of dat hij misschien gewoon gegroeid is, maar het kan wel een gevolg zijn. En je hebt ook kinderen die aan haren trekken, en het ene kind is wat mobieler dan het andere… Voor mij hoeft er niet perse gekeken te worden welke kinderen wel en niet bij elkaar kunnen. Als er maar rekening gehouden wordt met de begeleiding en met de veiligheid. En ook met name de club met kinderen met autisme, want er werd hier vaak gezegd: we werken op een autismegroep, dat is anders. Ik heb laatst een cursus 'autisme en psychomotoriek' gevolgd en ze kwamen bijna alleen met Sherborne-oefeningen aan, en met heel veel oefeningen die ik zelf ook nog niet kende. Die kinderen bewegen bijna altijd houterig, dat is ook een stukje lichaamsbesef, dat is gewoon nog niet zo goed ontwikkeld. De prikkels vanuit je lichaam komen niet goed door. Dan is het juist handig om daarmee aan de slag te gaan. Dus dat vond ik wel een eyeopener. Dus juist ook voor die groep, en ook voor meervoudig gehandicapten, denk ik dat Sherborne goed te gebruiken is.

c) Werk je volgens een bepaald schema of programma?

Nee, niet volgens een bepaald schema of programma, want volgens mij is dat ook niet echt het doel van Sherborne. Ik laat wel een aantal oefeningen regelmatig terugkomen, om te kijken of een oefening na een aantal weken met wat minder hulp of wat meer zelfstandig uitgevoerd kan worden. Bijvoorbeeld het vliegen op de voeten, dat doe je eerst bijvoorbeeld op de onderbenen. Dan heb je een groot steunvlak, dan kun je kijken of het kind het durft. Dat zit ook dichtbij de motorische integratie en bij het vestibulaire: durft een kind met de voeten van de grond los te komen. Op een gegeven moment doe je het op de voeten, dat is al veel enger natuurlijk. En dan zou de volgende stap kunnen zijn op één voet. Dat doe ik wel heel veel, zodat je dan ook voor jezelf duidelijk hebt dat het kind echt vooruit gaat. Het is meer gekoppeld aan het doel, dat bepaalt welke oefeningen ik ga doen. Dan heb je de driedeling samen-relaties, kracht en zorgen voor vanuit Sherborne, en mede afhankelijk van welk doel je hebt ga je kijken welke oefeningen daarbij horen. Dat is eigenlijk de opbouw.


d) Hoeveel oefeningen doe je dan ongeveer?

Bij sommige kinderen maar drie of vier per oefensetting, en die herhaal je heel veel, en bij andere gaat het gewoon in elkaar over. Dan doe je er soms wel tien of twaalf. Om even concreet te noemen: bij S. (van de Zeehondengroep) is het meer vrij spel, dan ga je gewoon achter elkaar door, net hoe het uitkomt. Soms vraagt hij ook zelf om een oefening, dan gaat hij op mijn voeten staan of hij gaat liggen en dan gaan we vanzelf met rollen bezig zijn. Maar bij andere kinderen, vooral bij kinderen met autisme, dan laat ik met een tekening zien wat we gaan doen. Dan laat ik bijvoorbeeld een tekening van een vliegtuigje zien of een tekening van uit het huisje komen, dus de gevangenis. Dan doe je die oefening een aantal keren achter elkaar. En dan zijn er dus heel weinig oefeningen. Maar bij het echt vrij spel, zoals Sherborne het eigenlijk bedoeld heeft, is het echt veel meer vrij. 

e) Sherborne heeft zelf ook een lesopzet gemaakt, waarin er rekening wordt gehouden met het soort oefeningen: welk soort oefeningen worden wanneer gedaan, zodat de concentratie optimaal blijft. Houd jij daar ook rekening mee?

Nee. Het is goed dat je me daaraan herinnert. Nee, daar kijk ik niet goed naar. Het is wel een goede tip. Ik weet wat je bedoelt, maar ik heb er eigenlijk nooit zo bij stil gestaan om daaraan te denken. Maar ik kan er in ieder geval wel naar kijken. Goede tip!

6. Wat is je doel? Wat wil je bereiken met Sherborne?

Heel vaak komt lichaamsbesef naar voren, dus wat je kunt doen met je eigen lichaam, hoe je in elkaar zit, wat waar zit en hoe je dat kunt gebruiken. Heel vaak gebruiken we het ook om bewegingsangst te verminderen. De kinderen zijn nog niet zo mobiel, ze kunnen wel lopen aan de hand maar niet zelfstandig, en dat is vaak niet het motorische maar gewoon het durven om los te lopen. Of, als ze alleen maar zitten, het durven om tot stand te komen. Bij kinderen met Downsyndroom komt dat vaak voor. En dan kun je met Sherborne heel goed uit de voeten. En welke doelen hebben we nog meer. Nou soms gewoon het ontspannen bewegen. Dat is ook wel eens een doel bij ons. En een ander doel is spierkracht opbouwen. Dat zijn de belangrijkste doelen wel. 

7. Zijn er ontwikkelingen te zien bij de kinderen?

Ja! Je kent bijvoorbeeld K. (van de Zeehondengroep), dan heb ik het wel over drie jaar terug. Hij had zoveel moeite om van de grond af tot stand te komen, hij had zoveel angst. Daar heb ik heel veel Sherborne mee gedaan om bij hem de bewegingsangsten te minderen en tot stand te kunnen komen. Op een gegeven moment dachten we wel dat hij de motoriek had, maar hij durfde niet eens op zijn voeten te komen. En nu loopt hij heel voorzichtig mee aan de hand. Dus dat is een heel concreet voorbeeld. Ook per behandeling vind ik echt dat je kunt zien dat kinderen, en dan heb ik het over kinderen die een heel laag niveau hebben, het werken met Sherborne zo heerlijk vinden, die kunnen daar zo door ontspannen. Dus dan merk je binnen één behandeling al de vooruitgang. En bij andere kinderen doe ik het meer als ondersteuning en dat kan dus zijn bij doelen als het lopen en het verminderen van bewegingsangst, maar ook bij sensorische integratieproblemen, vestibulaire problemen, daar gebruik ik het ook heel vaak mee. Kinderen die gewoon heel veel moeite hebben om aangeraakt te worden. Dat was bijvoorbeeld een kindje op "het Koraal", die viel iedere keer op bij de Sherbornelessen omdat hij heel weinig mee deed. Hij bleef heel veel aan de kant en met name de contactspelletjes die kon hij gewoon niet, dat was gewoon te moeilijk, hij werd te onvoorspelbaar aangeraakt en hij deed niet mee. Toen hebben we hem zijn eigen gang laten gaan, als hij niet mee wilde doen dan mocht hij aan de kant blijven staan. Naast wat er gebeurde op de groep, hebben we toen ook Sherborne één op één gedaan, zowel ik als een groepsleidster één keer per week. Dat hebben we vier maanden gedaan en nu kan hij gewoon meedoen. Nu ben ik inmiddels drie weken gestopt met de één op één begeleiding, want het hoeft niet meer, hij doet gewoon mee met de groep. En dat is echt gaaf om te zien. En je hoort dat ook van zijn ouders die dat ook thuis zien. Het spelen met kinderen gaat nu gemakkelijker, hij is niet meer zo bang van onverwachte aanrakingen. Dat is fijn om te horen. Dat zijn heel concrete voorbeelden waarvan ik denk: daar heeft echt Sherborne aan meegeholpen. En ik moet er ook bij zeggen dat ik zelf ook wel wat dingetjes vanuit Sherborne deed, voor de fysiotherapie, maar nu je het als een pedagogiek ziet, als een methodiek, zie je er ook een bepaalde opbouw in. Je weet dat het op die manier kan en dat is fijn voor jezelf. Eerst was het gevoelsmatig: deze oefeningen zijn goed. Nu is het ook beschreven en zit er een theorie achter, dat voelt nog beter. En het is dan ook beter uit te leggen aan anderen. Het geeft je ook ideeën: hoe kan ik met een kind omgaan op de mat of in de snoezelruimte. Of op de grond zitten in de speelhoek. Maak maar wat bruggetjes om de auto's onderdoor te laten gaan. En dan gaat de brug instorten… Dus het kan op de groep zelf ook, absoluut! 
8. Wat vind je belangrijk voor de ruimte en de indeling ervan?

Dan kom je toch weer op het verschil tussen de groep en individueel. Individueel merk ik er niet zo veel van, dan kan ik in feite in iedere ruimte werken, hoe prikkelrijk de omgeving ook is. Door het één op één contact heb je toch wel de aandacht van de kinderen. Op een andere school waar ik ook werkzaam ben zit ik in een ruimte met een wand vol met kasten met knutselmaterialen, dat doet de kinderen niets. Je bent één op één, dus ze zijn toch betrokken. Maar als je met een groep werkt dan is een prikkelarme ruimte wel een voorwaarde. Niet te klein, want dat is ook wel eens lastig als je bijvoorbeeld met loopspelletjes of kruipspelletjes heel dicht op elkaar zit. De kinderen moeten wel de mogelijkheid hebben om de ruimte te nemen. Dus je moet rekening houden met de grootte en de prikkels. En de vloer, die moet natuurlijk wel een beetje schoon zijn. Dat klinkt raar, maar dat is eigenlijk hier en op andere scholen toch niet vanzelfsprekend. Daarom vind ik bijvoorbeeld de snoezelruimte heel prettig om te werken. Als ik hier werk dan doe ik dat óf in de fysioruimte, óf in de snoezelruimte. En op "het Koraal" heb je dan de fysio-Sherborneruimte, dat is eigenlijk één ruimte, dat gaat op zich goed. En hier kun je ook wel Sherborne-oefeningen op het luchtkussen doen. Dat geeft ook een extra dimensie voor kinderen met bewegingsangst, die kiezen bijna nooit voor een luchtkussen. Dat kan voornamelijk in een één op één situatie, in de groep wordt dat moeilijker. Het kan wel, als er een extra begeleider bij is. Als je met een kind bezig bent dan komen andere kinderen al snel kijken: wat zijn jullie aan het doen? Die willen dan vaak ook meedoen met de oefeningen. Dat is ideaal, vooral als een andere begeleidster dan de andere kinderen in de gaten kan houden. 

9. Gebruik je wel eens hulpmiddelen bij een les? 

Ja, de deken natuurlijk. De deken is bekend. Ik gebruik ook nogal eens een mat om in te rollen, als een knakworst. Die is echt heel leuk, dus die pak ik er wel eens bij, voor de druk. S. bijvoorbeeld vindt dat heerlijk. De druk die je dan voelt, dat vinden met name kinderen met autisme vaak heel erg fijn, dat geeft een veilig gevoel. En als ik één op één werk en een oefening vaak herhaal, dan pak ik er andere voorwerpen bij om te transporteren. Als ik dan het vliegtuigje doe dan moet het kind bijvoorbeeld elke keer een autootje meenemen en achter mij op een stoel neerleggen. Dan weet het kind wanneer een oefening begint en wanneer het weer klaar is. De oefening is dan klaar als alle autootjes achter mij op de stoel staan. Voor een aantal kinderen is de duidelijkheid van hoe vaak of hoe lang iets duurt heel prettig. Dat kun je ook doen met een tijdsklok of met een zandloper, maar een aantal voorwerpen transporteren vind ik altijd het leukst. En dat kan bijvoorbeeld ook met het bruggetje of het paardje rijden. Dus transportmaterialen gebruik ik vaak. Dat is wel voor de kinderen met een iets hoger niveau. S. zou dat bijvoorbeeld niet snappen. Die zit nog in de lichaamsgebonden ervaringsordening vanuit Timmers-Huigens, die kan nog niet met die materialen werken. Daarvoor moet je eigenlijk in de associatieve ordening zitten, dan gaat dat meestal wel. En dan gaat het vooral om het doel van de duidelijkheid: hoe vaak moet ik iets doen en wanneer is een oefening afgelopen. 

10. Wat vind jij het belangrijkst om op te letten bij het werken met Sherborne?

Of het kind het naar zijn zin heeft. Ik denk dat dat het belangrijkste is. Plezier moet voorop staan. Dat is ook één van de kenmerken. En om weer K. aan te halen, of andere kinderen met wie je werkt aan vestibulaire gevoeligheden, dan moet je heel goed kijken of het nog wel leuk is. Want dan ga je juist op een gebied werken wat ze niet zo goed kunnen. Dus plezier is eigenlijk voorwaarde één denk ik. En als ze het niet leuk vinden, dan zoek ik een andere manier. De mat is eigenlijk voor geen enkel kind vreemd. Je moet dan, denk ik, wel een andere manier kunnen vinden. En meestal lukt dat ook wel hoor. En tegenwoordig is het ook zo dat je heel duidelijk doelstellingen opstelt voordat je begint, en dat je die dus evalueert. Dat hoeft niet altijd een groot doel te zijn, het kan ook een doel zijn om een kind tien minuten lang de aandacht te laten richten op de ander. Dan ben je alleen bezig met het verdelen van de aandacht. Met S. doe ik Sherborne in de snoezelruimte en in het begin begon hij vaak opeens te rennen naar bijvoorbeeld de paal in de hoek waar de visjes in zitten. Nu is het gewoon zo dat hij een half uur lang zijn aandacht op mij kan richten. Een half uur, dat is lang. Ik heb het op video staan en zijn ouders hebben het ook gezien, dus zij hebben dan ook ideeën van hoe ze met S. kunnen spelen. En dat is mooi dat je dat kunt overbrengen. Het is dus ook belangrijk dat je met doelen werkt. Als groepsleiding mag dat ook, maar dan is je doel vaak anders. Dan kan het in het eerder genoemde voorbeeld zijn: "Pietje heeft binnen drie maanden drie momenten waarbij hij meedoet met de groep". En voor de andere kinderen hoef je geen doel te hebben. Ja, het fysiek bezig zijn, maar dan heb je een soort van overlappend doel: fysiek bezig zijn, de motorische ontwikkeling, het contact maken met de ander of het plezier krijgen in bewegingsspelletjes. Eigenlijk is het in de groep gewoon een activiteit, net zoals de zandbakruimte. In de zandbakruimte krijg je een idee wat zand is en wat je daar allemaal mee kunt doen. Zo ga je bij Sherborne om met beweging en met andere kinderen.






PAGE  
72
Bewegen met kinderen met een verstandelijke beperking

