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Voorwoord

Dit onderzoek is uitgevoerd ter afsluiting van de voltijd opleiding tot fysiotherapeut van de Fontys
Paramedische Hogeschool te Eindhoven. Dit onderzoek heeft een bijdrage geleverd aan het vierjarige
onderzoek, genaamd ‘Praten kan ik niet...maar communiceren wil ik wel!’. Het project is ontstaan
vanuit de opleiding tot logotherapeut, tevens gevestigd in de Fontys Paramedische Hogeschool te
Eindhoven. Tijdens deze onderzoeken staan ernstig meervoudig beperkte kinderen met

communicatieve beperkingen centraal.

Tijdens het RAAK-project wordt gekeken naar drie verschillende gebieden: het sociaal, cognitief en
motorisch gebied. De motoriek speelt tijdens het RAAK-project een belangrijke rol. Met behulp van de
motoriek kan het kind het geschikte COH bedienen. Het motorisch gebied wordt opgedeel in drie

aspecten, namelijk oog-handcodrdinatie, rompstabiliteit en mobiliteit.

Zes studenten fysiotherapie hebben meegewerkt aan het RAAK-project. Drie van deze studenten
hebben zich gericht op de motoriek van meervoudig beperkte kinderen. Dit onderzoek maakt deel uit
van het onderzoek naar de motoriek van meervoudig beperkte kinderen. Hierin staat de 0og-
handcodrdinatie centraal. Met behulp van dit onderzoek zullen geschikte communicatieve
ondersteunende hulpmiddelen voor meervoudig beperkte kinderen aangemeten worden, waardoor de

kinderen op een effectieve en efficiénte manier met de hulpmiddelen kunnen omgaan.

Om deze redenen is tijdens dit onderzoek samengewerkt met logotherapeuten en wordt vanuit
logopedie de opdracht voor dit project aangedragen. De samenwerking tussen logopedie en
fysiotherapie is hierdoor een belangrijk facet geweest tijdens dit onderzoek. Tevens is dit een bijdrage
aan onderzoek van de oog-handcodrdinatie bij meervoudig beperkte kinderen. Op deze manier komt
meer informatie beschikbaar om verder onderzoek te doen naar de oog-handcoérdinatie bij

meervoudig beperkte kinderen.

Tot slot gaat mijn dank uit naar mijn medestudenten fysiotherapie, die tevens aan het RAAK-project
hebben deelgenomen. Dank voor de steun die we aan elkaar gehad hebben, de feedback en het
zoeken van oplossingen bij tegenslagen. Ook onze docentbegeleider, Roderick Wondergem, wil ik

hierbij graag bedanken voor zijn steun, motivatie en enthousiasme tijdens dit onderzoek.



Samenvatting

DOELSTELLING: Inzicht krijgen in hoeverre de ontwikkeling van de oog-handcoérdinatie bij
meervoudig beperkte kinderen met communicatieve beperkingen tussen twee leeftijdscategorieén van

vier tot en met zes jaar en twaalf tot en met veertien jaar veranderd.

INLEIDING: De groep meervoudig beperkte kinderen omvat verschillende aandoeningen. Deze
kinderen hebben zowel cognitief als motorisch vaak een achterstand. Hierdoor wordt regelmatig
gebruik gemaakt van een Communicatie Ondersteunend Hulpmiddel (COH). Om dit COH te bedienen
en beperkingen te minimaliseren is oog-handcodérdinatie een belangrijk facet. Door middel van
analyse is gekeken in hoeverre de oog-handcodrdinatie ontwikkeld is. Meer informatie komt
beschikbaar, zodat behandeldoelen tijdens fysiotherapie hierop aangepast kunnen worden en het

communiceren makkelijker verloopt.

METHODE: Voor dit onderzoek zijn 35 items die betrekking hebben op de oog-handcodrdinatie uit de
Bayley Scales of Infant Development-II-Nederlandse Versie (BSID-II-NL) geselecteerd. Aan de hand
van aangeleverd videomateriaal werden de items gescoord met een score 1 tot en met 5 (1 = positief,
gezien; 2 = positief, aanname; 3 = negatief, aanname; 4 = negatief, gezien; 5 = onmogelijk te scoren).
De scores 1 en 2 zijn verwerkt als positief en de scores 3 en 4 als negatief. Deze resultaten zijn
vervolgens in een tabel verwerkt, waar de ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie bij beide

leeftijdscategorieén is waar te nemen.

RESULTATEN: Negen meervoudig beperkte kinderen hebben geparticipeerd, waarvan zeven in de
jongste leeftijdscategorie. Bij de vergelijking is een negatieve ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie
waarneembaar. De ontwikkeling van de participanten is vertraagd ten op zichte van normaal

ontwikkelende kinderen.

CONCLUSIE: Geconcludeerd kan worden bij het vergelijken van de leeftijdscategorieén, dat de
ontwikkeling van de oog-handcoordinatie bij meervoudig beperkte kinderen een negatief verloop heeft
en tevens vertraagd is. Steeds meer participanten zullen problemen ervaren, naarmate de items
moeilijker worden. Om meer uitspraken te doen over de ontwikkeling van oog-handcoérdinatie is

verder onderzoek aanbevolen.



Summary

OBJECTIVE: To investigate the changes of the development of the eye-handcoordination of multiple
disabled children with communication problems between two age boundaries from four to six and twelf

to fourteen years.

INTRODUCTION: The group of multiple disabled children contains different disorders. These children
often have an arrear on cognitive and motor domain. Because of this, these children use a
Communication Support Tool (CST). To use this CST and minimalize their deficits the eye-
handcoordination is an important aspect. By analysing there is investigated how far the development
of the eye-handcoordination is. Through this more information comes available, so treatmentgoals

during the physiotherapy can be adapted on this and the communication will be easier.

METHOD: For this study are 35 items, with relation to the eye-handcoordination of the Bayley Scales
of Infant Development-1I-Dutch Version (BSID-II-NL) selected. With the help of videomaterial the
items were scored with a score 1 to 5 (1 = positive,seen; 2 = positive, assumption; 3 = negative,
assumption; 4 = negative, seen; 5 = not able to score). The scores 1 and 2 are converted as positive
and the scores 3 and 4 as negative. The results are converted to a table, were the development of the

eye-handcoordination in both age boundaries is shown.

RESULTS: Nine multiple disabled children have participated. Seven of them in the youngest age
boundary. Comparing the age boundaries, a negative development of the eye-handcoordination is

perceptible. The development of the participants is delayed compared to normal developing children.

CONCLUSION: By comparing the two age boundaries there can be concluded, that the development
of the eye-handcoordination of multiple disabled children will be negative throught the years and is
delayed. The participants will experience more problems, when the items become more difficult. More

studies have to be done, to make more pronunciations of the eye-handcoordination.
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Inleiding

In Nederland werd in 2006 vastgesteld dat 6,8% van alle gehandicapte kinderen in Nederland
meervoudig gehandicapt is (Tierolf, 2009). Hieruit kan men concluderen dat het om een grote groep
personen gaat (Schuurman, 2010). Een verstoring in de aanleg, zoals een chromosomale afwijking,
infecties, een stofwisselingsziekte of hersenbeschadiging kunnen de oorzaak zijn van een
meervoudige beperking. Bij kinderen met een meervoudige beperking is sprake van een combinatie
van een verstandelijke en lichamelijke beperking. Meervoudig beperkte kinderen hebben een
ontwikkelingsleeftijd tot twee jaar, ernstige motorische beperkingen en een verhoogd risico op
gezondheidsproblemen. Verder kunnen meervoudig beperkte kinderen vaak niet spreken en/of
begrijpen de spreektaal niet (Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland, 2010; Crossover, 2012).

Hiervoor is hulp tijdens activiteiten in het algemeen dagelijks leven nodig.

Tijdens dit onderzoek komen verschillende aandoeningen bij de participerende meervoudig beperkte
kinderen voor. Dit zijn kinderen met het Pitt Hopkins Syndroom, Cerebrale Parese (CP), Dyspraxie,
Microdeletie 16p11.2, Autisme, Pierre Robin Sequentie, meervoudig & verstandelijke beperkt. Meer
uitleg over de aandoeningen is te vinden in bijlage I. Bij deze kinderen gaat het vaak erg moeizaam
om zichzelf duidelijk te maken. Om deze meervoudig beperkte kinderen te helpen, wordt gebruik
gemaakt van Ondersteunende Communicatie (OC). Onder OC vallen alle voorzieningen, taalvormen
en Communicatie Ondersteunende Hulpmiddelen (COH), die een communicatief beperkt kind kan
gebruiken. Deze specifieke hulpmiddelen kunnen ervoor zorgen dat het kind zich verstaanbaar kan
maken en begrepen wordt door de directe omgeving, zoals familie en therapeuten. Het communiceren
gaat dan veel makkelijker en de hulpmiddelen kunnen ook op school en in het Algemeen Dagelijks
Leven (ADL) gebruikt worden. Als het COH structureel gebruikt wordt, zal het kind gestimuleerd
worden om het COH effectief te gebruiken. Het is belangrijk dat het gekozen COH ook van toepassing

blijft naarmate het kind ouder wordt.

Voordat een geschikt COH gekozen kan worden is het belangrijk dat op verschillende gebieden
onderzoek uitgevoerd wordt. De oog-handcodrdinatie is erg belangrijk bij het uitvoeren van fijn
motorische taken. De definitie van fijnmotorische ontwikkeling uit het boek ‘Kind in ontwikkeling’ van
Bilo en Voorhoeve (2008) luidt: ‘De fijnmotorische ontwikkeling omvat het gebruik van de handen en
vingers in de fase voor het grijpen, bij het grijpen zelf en bij het manipuleren van een voorwerp. De
ontwikkeling van het kijken, met andere woorden het grijpen en onderzoeken met de ogen, gaat
hieraan vooraf’. Tussen het leren kijken, de verwerking van informatie naar de hersenen en het reiken,

bestaat een relatie (Bilo & Voorhoeve, 2008).

Voor meervoudig beperkte kinderen is het een nadeel, dat bovenstaande drie facetten elkaar
ondersteunen. Bij veel handelingen zijn visuele sturing en controle erg belangrijk. 'De integratie van
die visuele waarneming en de motorische vaardigheid van de handen noemt men de oog-
handcodérdinatie’(Calmeyn & Dewitte, 2001). Hierbij zijn de ruimtelijke en tijdsgebonden aspecten van

deze motorische vaardigheden van groot belang. Aan de hand van de afstand, bijvoorbeeld ver weg,



dichtbij, enzovoort wordt de ruimte die van toepassing is op de oog-handcodérdinatie gecreéerd.
Hierdoor ontstaat na verloop van tijd een bepaald lichaamsschema (Njiokiktjien, 1996). Het
lichaamsschema is de manier waarop het individu het lichaam ervaart en de houding die wordt
aangenomen, ten opzichte van ervaringen van het lichaam (Calmeyn & Dewitte,2001). Het

lichaamsschema varieert voor ieder meervoudig beperkt kind op zich.

Meervoudig beperkte kinderen zijn vaak langzamer, minder efficient en hebben vaker pauzes nodig
tijdens het uitvoeren van bewegingen. Hoewel hun sensorisch systeem, hierbij denkend aan de vorm
van een object te kunnen inschatten, naar te grijpen en vast te pakken, wordt het voor deze kinderen
moeilijk om te anticiperen op de kracht die nodig is om het object te kunnen verplaatsen. Hierbij mist
het kind een stuk controle (Eliasson, 2006; Crippa, 2012).

In tegenstelling tot meervoudig beperkte kinderen, leren normaal ontwikkelende kinderen het
manipuleren en de fijn motorische taken snel gedurende de eerste levensjaren. In de opvolgende
jaren worden de taken meer in detail ontwikkelt (Eliasson, 2006). Saavedra, et al. (2009) hebben
onderzoek gedaan naar de oog-handcoérdinatie van kinderen met Cerebrale Parese (CP). Uit dit
onderzoek blijkt dat kinderen met CP moeilijkheden ervaren bij het uitvoeren van saccedes. Saccades
Zijn pauzemomenten in de fixatie gedurende de momenten waarin de oogstand stabiel hoort te blijven
(Saavedra, 2009). Het afmaken van een beweging verloopt hierdoor moeizaam. Kinderen met CP
hebben vaak ook problemen met het isoleren van oog-,hoofd- en handbewegingen en kunnen hun

hoofd moeilijk stil houden.

In hoeverre sprake is van een vertraging en hoe de oog-handcodrdinatie van deze kinderen zich door
de jaren heen zal ontwikkelen, zal duidelijk worden aan de hand van items van de Bayley Scales of
Infant Development-lI-Nederlandse versie (BSID-II-NL). Aan de hand van deze gegevens zal de
ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie van vier- tot zesjarige en twaalf- tot veertienjarige kinderen

met een meervoudige beperking onderzocht worden.

Met behulp van dit onderzoek zal meer informatie beschikbaar komen voor fysiotherapeuten die met
meervoudig beperkte kinderen in aanraking komen. De mogelijkheid bestaat om verder onderzoek te
doen naar de oog-handcodrdinatie bij meervoudig beperkte kinderen. Hierbij kan tijdens de
fysiotherapie in eerste instantie op een gerichte manier de oog-handcodrdinatie bij meervoudig
beperkte kinderen getraind worden. Vervolgens kan de therapie op het gebied van oog-
handcodrdinatie bij activiteiten in het ADL toegepast worden. De doelstellingen kunnen hierdoor beter
op het kind worden aangepast en zal ook de motorische ontwikkeling verbeteren. Hiermee kunnen
deze kinderen een geschikt COH aangemeten krijgen, waardoor onder andere het kind en de

fysiotherapeut, op een effectieve manier met de hulpmiddelen kan omgaan.



Vanuit de bovenstaande probleemstelling is er de volgende vraag tot stand gekomen als

onderzoeksvraag voor dit project.

‘In hoeverre is er een verschil in ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie waar te nemen bij
meervoudig beperkte kinderen van vier tot en met zes jaar met communicatieve beperkingen ten op
zichte van meervoudig beperkte kinderen van twaalf tot en met veertien jaar met communicatieve

beperkingen aan de hand van de Bayley Scale of Infant Development-II-Nederlandse versie?’



Methode

Binnen het RAAK-project hebben zes fysiotherapiestudenten zich gericht op het motorische gebied bij
meervoudig beperkte kinderen met communicatieve beperkingen. Hierbij is een kwalitatief onderzoek
uitgevoerd, waarbij drie domeinen zijn te onderscheiden: oog-handcodrdinatie, rompstabiliteit en

mobiliteit.
Meetinstrumenten

Gegevens over de bovenstaande domeinen zijn verkregen aan de hand van de Bayley Scales of
Infant Development-lI-Nederlandse versie (BSID-II-NL). De BSID-II-NL bestaat uit drie schalen: de
mentale schaal, motorische schaal en gedragsobservatieschaal (Pearson,2002). Tijdens dit onderzoek
is de motorische schaal gebruikt om de oog-handcodrdinatie te analyseren. De motorische schaal
bestaat uit 111 items, zowel fijn motorische als grof motorische items. De items zijn gegradeerd qua
moeilijkheid op een schaal van 1 tot en met 42, waarbij geen chronologische opbouw qua leeftijd en
itemmoeilijkheid verwerkt is. De items zijn met positief of negatief gescoord en verwerkt op het
scoreformulier van de BSID-II-NL. De normering van de BSID-II-NL is bepaald aan de hand van 2000

gezonde Nederlandse kinderen (Pearson, 2002).

Aangezien dit onderzoek zich richt op de oog-handcodérdinatie, is gekozen om de BSID-II-NL op een
andere manier te gebruiken. Een andere optie bestond, om een open observatie uit te voeren, waarbij
alle items van de motorische schaal geobserveerd en analyseerd zouden worden. Hiervoor is bewust
niet gekozen, omdat het onderzoek hierdoor minder nauwkeurig zou worden en het scoren zou
bemoeilijken. In overleg met de focusgroep en de docentbegeleider zijn 35 items uit de drie

bovengenoemde domeinen gehaald en in chronologische volgorde qua leeftijd verwerkt.

Vervolgens is gekeken naar de ontwikkeling van grepen met behulp van het figuur ‘A developmental
grasping progression’ van Halverson (1931) (zie bijlage Il). Aan de hand van videomateriaal is bepaald
in hoeverre de greeptechnieken ontwikkeld zijn bij kinderen met een meervoudige beperking. Door de
twee leeftijdscategorieén met elkaar te vergelijken, is een beeld over de ontwikkeling van de

leeftijdscategorieén ontstaan.

Participanten

De participanten zijn door middel van een informatiebrochure (zie bijlage IlI) en vermeldingen via
websites van specifieke syndromen geinformeerd. Voor deelname aan dit onderzoek hebben de
ouders een toestemmingsverklaring getekend (zie bijlage 1V). De selectie is in eerste instantie extern
uitgevoerd, hierna heeft een selectie voor dit onderzoek plaatsgevonden. Uit heel Nederland hebben
meervoudig beperkte kinderen die voldeden aan de inclusie- en exclusiecriteria aan dit onderzoek

geparticipeerd.



Kinderen/jongeren met de volgende inclusie- en exclusiecriteria hebben deelgenomen:
Inclusiecriteria:

e Kinderen met een meervoudige beperking, in de leeftijd van vier,vijf, zes, twaalf, dertien en
veertien jaar

¢ Kinderen die niet of nauwelijks spreken of zeer moeilijk verstaanbaar zijn

¢ Kinderen met een Communicatie Ondersteunend Hulpmiddel (COH) of zonder een COH,
maar met een grote behoefte aan een COH

e Kinderen met een Nederlandse thuissituatie
Exclusiecriteria:

e Kinderen met het syndroom van Down

¢ Meervoudig beperkte kinderen in de overige leeftijdscategorieén

Aan de hand van bovengenoemde criteria, zijn de participanten ingedeeld in twee leeftijdscategorieén,
vier tot en met zes jaar en twaalf tot en met veertien jaar. Voor de leeftijdscategorieén is gekozen,
omdat de ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie bij normaal ontwikkelende kinderen zich bij negen
jaar op volwassen niveau bevindt (Von Hofsten, 2007). Hierdoor is een beeld over de ontwikkeling
tussen relatief jonge (normaal gesproken nog in ontwikkeling) en oudere meervoudig beperkte
kinderen ontstaan. Tevens is haar de beschikbaarheid van participanten in bepaalde leeftijden
gekeken, waarvan het videomateriaal beschikbaar was tussen 10 september en 5 december 2012.
Hierdoor konden meer participanten deelnemen aan dit onderzoek, waardoor de betrouwbaarheid en

validiteit vergroot werd.
Data-verzameling & Data-analyse

Door middel van extern verkregen videomateriaal zijn documenten verzameld. Tijdens dit onderzoek is
bewust gekozen om alleen gebruik te maken van videomateriaal. Hiervoor waren verschillende
redenen; zoals de haalbaarheid van het onderzoek in de gegeven tijd, de kosten voor het onderzoek
en de reistijd, emotionele- en gedragstoestand van de participanten, de toegankelijkheid om naar de
participanten te gaan en de toegankelijkheid van de ouders, familie en verdere instanties. Bewust is
gekozen om niet bij het ontwikkelen van het videomateriaal te zijn om een mogelijke verstoring van de

bestaande, alledaagse situaties te vermijden.

In de video-opnames zijn drie momenten uit het Algemeen Dagelijks Leven (ADL) van de
participanten gefilmd; een schoolmoment, een speelmoment en een eetmoment. Indien de
participanten onder behandeling waren bij een fysiotherapeut is hier tevens een videofragment van
opgenomen. De video’s zijn in een voor de kinderen bekende en vertrouwde omgeving gemaakt,
zodat het kind in het ADL is geobserveerd. Op de videobeelden zijn bewegingen, reacties en
gewoontes van het kind uitgelokt. Met behulp van dit videomateriaal zijn de participanten op de 35

items die van toepassing waren op de oog-handcootrdinatie gescoord.
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Een nieuwe scoringslijst is samengesteld, omdat niet alle items werden uitgevoerd zoals beschreven
in de BSID-II-NL. De scoringslijst is te vinden in bijlage V en is verwerkt in een Microsoft Excel-2007
bestand. De score in de scorelijst is van 1 tot en met 5 genummerd. In tabel 1 staan de scores
uitgewerkt. Buiten de score was ook plaats voor eventuele opmerkingen. De opmerkingen waren van

belang, om onduidelijkheden bij aannames die gemaakt zijn te verhelderen.

Met behulp van deze scoringslijst zijn de resultaten in een resultatentabel verwerkt (tabel 2). Hierbij
zijn verdere gegevens over de participanten tevens weergegeven; het geslacht, de leeftijd en
aandoening. Verder zijn de participanten om de anonimiteit te waarborgen genummerd (zie kolom 1,
tabel 2).

De scores uit de resultatentabel zijn voor beide leeftijdscategorieén opgeteld. Score vijf is hierbij
buiten beschouwing gelaten. Vanuit deze scores zijn percentages berekend. De percentages geven
weer in hoeverre beide leeftijdscategorieén de items kunnen uitvoeren. Zo ontstaat een duidelijker

beeld om beide categorieén te vergelijken.

Tabel 1. Scoringslijst items Bayley Scales of Infant Development-1I-Nederlandse versie (BSID-1I-NL).

Score Uitleg Uiteindelijke score

De participant laat het item zien, Positief

kan het uitvoeren

De participant laat het item niet Positief
zien, kan het waarschijnlijk wel

uitvoeren

De participant laat het item niet Negatief
zien, kan het waarschijnlijk niet

uitvoeren

De participant laat het item zien, Negatief

kan het niet uitvoeren

5 De participant laat het item niet Neutraal

zien en is niet af te leiden

11



Ethische paragraaf

Voor dit onderzoek is toestemming gevraagd aan ouder(s) / verzorger(s) om deelname van hun

kind/jongere te bevestigen. Deelname was vrijwillig. Bij het besluit tot geen deelname, hoefde geen
reden opgegeven te worden. De toestemming is gevraagd, omdat videomateriaal over de kinderen
beschikbaar kwam. Door middel van de video’s zijn de kinderen geobserveerd en zijn de gegevens

verwerkt voor dossiers en testresultaten. Hierbij is sprake van informed consent.

Toegang tot de verzamelde onderzoeksgegevens is uitsluitend verleend aan de medewerkers van het

onderzoek. De gegevens zijn en worden niet aan derden verstrekt. Hierdoor blijft de anonimiteit
gewaarborgd.
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Resultaten

Participanten

Voor dit onderzoek zijn negen meervoudig beperkte kinderen in de leeftijden van vier, vijf, zes, dertien
en veertien jaar geincludeerd. Hierbij zijn zeven participanten in de jongste leeftijdscategorie en twee
participanten in de oudste leeftijdscategorie geincludeerd. Twee van de zeven in de jongste categorie
zijn mannelijk. In de oudste categorie zijn beide participanten mannelijk. De aandoeningen van de
participanten zijn erg variérend. Hierbij is bij iedere participant in de jongste leeftijdscategorie een van
de volgende aandoeningen gediagnosticeerd: Pierre Robin Sequentie, Cerebrale Parese (CP),
Verbale Ontwikkelingsdyspraxie en Motorische Achterstand, KCNQ2 Gen Afwijking,
Chromosoomafwijking 17.11Q.2, Micro Deletie 16p.11.2 Syndroom, Ontwikkelingsachterstand of
Autisme. In de oudste leeftijdscategorie is bij een participant CP geconstateerd en bij de andere

participant het Pitt Hopkins Syndroom.
Resultaten aan de hand van de Bayley Scales of Infant Development-1I-NL

In tabel 2 staan de resultaten met betrekking op de ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie van
meervoudig beperkte kinderen. Uit de resultaten blijkt dat een vertraagde ontwikkeling van de oog-
handcodrdinatie aanwezig is. Hierbij is zichtbaar dat het merendeel van de participanten in de jongste
leeftijdscategorie vanaf item 96 weinig tot geen items meer laten zien. Bij de oudste leeftijdscategorie
is hiervan al sprake bij item 31. Toch zijn enkele items die verder in de ontwikkeling voorkomen wel

uitvoerbaar voor de participanten.

Als alleen naar de jongste leeftijdscategorie gekeken wordt, zijn veel verschillen tussen de
participanten waarneembaar. Hierbij is te zien dat de participant met CP het minst ontwikkeld is op het
gebied van de oog-handcodérdinatie. De participant met CP toont minder items vanaf item 31.
Vervolgens de participant met Pierre Robins Sequentie, die minder items vertoont vanaf item 49. De
participant met Chromosoomafwijking 17.11Q.2, Autisme en de participant met KCNQ2 Gen Afwijking,
liggen vrijwel op een lijn en vertonen vanaf item 96 weinig items. Toch kunnen de twee laatst
genoemde participanten geen specifieke handelingen met betrekking tot de oog-handcoérdinatie
uitvoeren, wanneer de itemmoeilijkheid verhoogd. Tot slot de twee participanten met Micro Deletie en
Verbale Ontwikkelingsdyspraxie en Motorische Achterstand. Beide participanten hebben een goed

ontwikkelde oog-handcodrdinatie, beide zijn namelijk in staat om bijna alle items goed uit te voeren.

Alleen naar de oudste leeftijdscategorie gekeken, heeft de participant met CP de minst ontwikkelde
oog-handcodrdinatie. Hierbij beginnen ook vanaf item 31, zoals eerder gezien in de jongste categorie,
problemen op te spelen. Dit wil niet zeggen dat de items vanaf 31 niet meer uitvoerbaar zijn. Bij de
tweede participant met het Pitt Hopkins Syndroom (PHS) is de ontwikkeling een stuk verder. De
participant met het PHS laat minder items zien vanaf item 88. Hierbij is wel te zien dat de participant

vanaf item 31 niet alle items meer kan uitvoeren.
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Vanuit deze resultaten is het duidelijk dat wanneer de items moeilijker worden, de resultaten van beide

categorieén naar het negatieve zullen gaan en deze items niet uitgevoerd kunnen worden.

Resultaten aan de hand van het figuur ‘A Developmental Grasping Progression’ (Halverson,1931)

Tijdens de beoordeling van de geselecteerde items is tevens aandacht besteedt aan alle
greeptechnieken. Zoals uit de eerder genoemde bijlage | (‘A Developmental Grasping Progression’)
blijkt, dat een normaal ontwikkelend kind na 52 weken de volledige technieken van de oog-
handcodrdinatie op het gebied van grepen moeten beheersen (Haywood & Getchell, 2009). Bijj alle
participerende kinderen is dit niet het geval. Met behulp van ‘A developmental Grasping Progression’
is zichtbaar dat het merendeel van de participanten de betreffende items niet laten zien, wanneer de
greeptechnieken specifieker worden. Hierbij zijn drie barrieres waarneembaar. De eerste barriére vindt
plaats in de fase als het kind in contact met voorwerpen komt. Hierbij gaat het om het aanraken en
vastpakken van voorwerpen (‘contact only’ en ‘primitive squeeze’). Dit is in de jongste
leeftijdscategorie nog niet duidelijk waarneembaar, maar voor de oudste leeftijdscategorie al
onmogelijk. Dit wil niet zeggen dat de oudste leeftijdscategorie verdere, moeilijkere items niet kan
uitvoeren. De tweede barriére vindt plaats wanneer de greep zich verder begint te ontwikkelen (‘hand
grasp’ en de ‘palm grasp’). Hier zijn ook minder items zichtbaar in de jongste leeftijdscategorie. De
derde barriere vindt plaats wanneer sprake is van de preciziegrepen (de ‘forefingergrasp’ en de
‘superior-forefingergrasp’). Hierbij zou mogelijk moeten zijn dat de participant het voorwerp tussen de

duim en een van de andere vingers kan optillen en manipuleren (Haywood & Getchell, 2009).
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Tabel 2 Resultaten observaties
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Legenda

B = negatief 5 = neutraal

Afkortingen

Nr = Nummer deelnemer CP = Cerebrale Parese

Ges = Geslacht Chrom = Chromosoomafwijking 17.11Q2
VOD;MD = Verbale ontwikkelingsdyspraxie, motorische beperking Aut. = Autisme

KCNQ2 = KCNQ2 gen afwijking PH = Pitt Hopkins Syndroom

MD = Micro Deletie Pos gr = Positief groep

PRS = Pierre Robin Sequentie Neg gr = Negatief groep
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Discussie

Goede punten

Dit is het eerste grootschalige onderzoek, waarin meerdere disciplines met elkaar samenwerken.
Hierbij wordt ten eerste door logotherapeuten gekeken naar de ontwikkeling van de spraak- en
cognitieve ontwikkeling. Hier is al eerder onderzoek naar gedaan. Nu heeft het onderzoek zich tevens
gericht op de motoriek. De oog-handcodrdinatie is hierbij van belang, zodat voor deze meervoudig
beperkte kinderen met spraak- en communicatieproblemen een geschikt Communicatie
Ondersteunend Hulpmiddel (COH) gevonden kan worden. Op deze manier kan het kind makkelijker
het COH bedienen. Hierdoor komt meer informatie beschikbaar over de ontwikkeling van de oog-
handcodrdinatie en het communiceren van meervoudig beperkte kinderen. Deze informatie kan onder
andere gebruikt worden door fysiotherapeuten, logotherapeuten,ouders en familie om verdere

behandeldoelen en communicatieve ondersteuning te vermakkelijken.
Meetinstrumenten

Tijdens dit onderzoek zijn participanten geobserveerd aan de hand van een zelf samengestelde
scorelijst. De scorelijst is gebaseerd op de geselecteerde items van de BSID-II-NL. De BSID-II-NL is
op zichzelf een valide test voor kinderen tot en met 42 maanden. De keuze voor observatie aan de
hand van de BSID-II-NL is ontstaan, doordat de ontwikkeling qua leeftijd en itemmoeilijkheid duidelijk
Zijn weergegeven. Dit biedt een goede houvast voor de observaties. Tijdens het samenstellen van de
scorelijst met de focusgroep, is gekozen om per domein de items te selecteren, observeren,

analyseren en verwerken tijdens het onderzoek.

Verder kijkend naar de meetinstrumenten is het mogelijk om de meetinstrumenten bij
vervolgonderzoek specifiek op de aandoening van de participanten af te stemmen. Bijvoorbeeld alleen
participanten met CP. Voor kinderen met CP zijn geen specifieke testen om de ontwikkeling van de
oog-handcodrdinatie te onderzoeken (Nederlandse Vereniging voor Revalidatieartsen, 2006). Toch
Zijn classificaties gemaakt om een indruk te krijgen van de ernst op het gebied van de arm- en hand
functie. Hier valt ook de oog-handcoérdinatie onder. De classificaties zijn opgesplitst in de House-
classificatie, de Zancolli classificatie en de Manual Ability Classification System (MACS). Hierbij is

sprake van verschillende niveaus (Nederlandse Vereniging voor Revalidatieartsen, 2006).

Voor participanten met Autisme, Micro Deletie, Verbale Ontwikkelingsdyspraxie en Motorische
Achterstand zou gebruik gemaakt kunnen worden van de Movement Assessment Battery for Children
Second Edition (Movement ABC-2). Hiervoor kan gekozen worden op basis van het onderzoek van
Miles, 2010. Uit dit onderzoek blijkt, dat kinderen met Autisme zich vrijwel hetzelfde ontwikkelen op
motorisch gebied bij de oog-handcoérdinatie als normaal ontwikkelende kinderen. Dit blijkt ook uit
onderzoek over Micro Deletie (Genetics Home References, 2009). Over de ontwikkeling van de oog-

handcodrdinatie bij het Pitt Hopkins Syndroom is tot nu toe geen onderzoek gedaan, maar aan de
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hand van de geobserveerde items blijkt, dat de gebruikte scorelijst van toepassing kan zijn op de

ontwikkeling van de participant met het Pitt Hopkins Syndroom.

Met de zelf ontwikkelde scorelijst aan de hand van de BSID-II-NL, kan verder onderzoek gericht
worden op de oog-handcodérdinatie. Door de geselecteerde items kan specifiek de 0og-
handcodrdinatie beoordeeld worden. Dit vergt minder tijd dan het afnemen van de gehele BSID-II-NL.
Hierbij is de scorelijst ook in chronologische volgorde weergegeven. Dit is niet het geval bij de orginele
BSID-II-NL, waardoor het verwarrende resultaten en situaties kan opleveren. Door de scorelijst
ontstaat meer duidelijkheid en wordt de logica van de gevraagde items verbeterd. Tevens kan deze
scorelijst gebruikt worden binnen de kinderfysiotherapie en kinderrevalidatie. Verder is de BSID-II-NL
opgezet voor kinderen met een kalenderleeftijd van 0 tot 42 maanden. Zoals uit dit onderzoek bleek, is
de kalenderleetftijd bij alle participanten hoger, maar toch zijn de items op het goede niveau voor de
meeste participanten. Dit wil zeggen, dat voor het bepalen van de oog-handcodérdinatie bij meervoudig
beperkte kinderen het niveau wel goed is. Bij de scorelijst hoeft geen rekening gehouden te worden

met de kalenderleeftijd.

Participanten

Aan het begin van het onderzoek zou de groep ernstig meervoudig beperkte kinderen benaderd
worden. Hierbij denkend aan een kleine variatie aan aandoeningen. Het merendeel van de
participanten zouden CP of het Pitt Hopkins Syndroom hebben. Aangezien de inclusie van de
participanten tot 5 december liep, kwam de inclusie uit op 9 participanten met verschillende
aandoeningen. Na aanmelding van de participanten is gebleken, dat te weinig meervoudig beperkte
kinderen met één specifieke aandoening als onderzoeksgroep gebruikt konden worden. Dit komt
doordat vanuit het RAAK-project eerst op de spraak- en communicatieontwikkeling werd gelet. Het
communiceren van deze kinderen stond voorop en niet de motoriek. Om deze reden zijn meerdere
meervoudig beperkte aandoeningen als één groep verwerkt in dit onderzoek. Dit onder de naam
ernstig meervoudig beperkte kinderen met communicatieve beperkingen. Hierbij hebben alle
meervoudig beperkte kinderen ernstige communicatieve beperkingen, maar niet alle participanten
hebben ernstige motorische beperkingen. Het is hierdoor onmogelijk om deze participanten als één
groep te beschouwen. Om gericht iets te kunnen zeggen over de ontwikkeling van de oog-
handcodrdinatie bij meervoudig beperkte kinderen, zou het beter zijn om de aandoeningen apart te
benaderen en te vergelijken. Hierbij zou bijvoorbeeld ook onderscheidt gemaakt kunnen worden

tussen participanten met spasme en participanten zonder spasme.
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Dataverzameling

Tijdens dit onderzoek is gekozen om een globale ontwikkeling van de oog-handcodérdinatie tussen de
geselecteerde leeftijdscategorieén van de participanten te analyseren. Om specifieker iets over de
oog-handcodrdinatie bij meervoudig beperkte kinderen te kunnen zeggen, zou het mogelijk zijn om
een langer tijdsbestek voor het onderzoek te nemen. Hierbij wordt het mogelijk om de volledige
ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie bij de participanten te volgen. Bij een langer tijdsbestek zou
het ook mogelijk zijn om niet alleen aan de hand van videomateriaal de participanten te analyseren,
maar ook persoonlijk de participanten te bezoeken. Hierdoor ontstaat een natuurlijker en
betrouwbaarder beeld van het kunnen en willen van de participant. Doordat het beschikbare
videomateriaal vaker niet volledig of specifiek gefilmd is, moeten vaak aannames worden gedaan. De

intrabeoordelings-betrouwbaarheid is hierdoor erg laag.

Een andere aanbeveling zou kunnen zijn, dat meerdere onderzoekers zich specifiek richten op de
0og-handcodrdinatie. De onderzoekers zullen dan allemaal op het gebied van de oog-handcoérdinatie
gaan scoren. Echter kan het zijn dat de participanten alsnog onder- of overschat worden. Dit is nooit
uit te sluiten. Dit zal minder zijn wanneer men de participant, zoals eerder genoemd, zelf gaat
observeren. Hierbij zouden specifieke opdrachten uitgevoerd kunnen worden die betrekking hebben
op de oog-handcodrdinatie. De interbeoordelings-betrouwbaarheid is beter. De items worden
consequent gescoord door de observator en notities worden gemaakt. Dit zou door de medewerking
van meerdere onderzoekers nog verbeteren wanneer duidelijke afspraken en richtlijinen gemaakt

worden.

Data-analyse

Ten eerste is gekeken naar algemene punten zoals het geslacht, leeftijd, aandoening, inzet en
concentratie van de participant. De algemene punten zijn verwerkt in dit onderzoek. De gegevens
waren namelijk van invloed op het handelen en het gedrag van de participant. Om deze redenen zijn
de drie eerder genoemde momenten (zie ‘Methode’) van iedere participant gefilmd, zodat gekeken kon

worden in hoeverre het gedrag en handelen normaal of niet normaal voor de participant was.

Om het videomateriaal te scoren is gebruik gemaakt van een scoringssysteem. Dit scoringssysteem
staat eerder weergegeven in het hoofdstuk ‘Methode’. Hierbij ontstaat een puntensysteem van 1 tot en
met 5. Dit zorgt voor een overzichtelijk resultaat, maar hier kunnen geen specifieke aandachtspunten
en opmerkingen bij vernoemd worden. Het scoren van een 5 (item is niet te scoren) heeft invioed op
het uiteindelijke resultaat van de participant. Hierdoor kan het zijn dat de participant dit item juist heel
goed of niet kan uitvoeren. Wanneer het mogelijk zou zijn om zelf de observaties te maken, bestaat

ook de mogelijkheid om specifiek deze items uit te lokken en de participant de items te laten uitvoeren.
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Samenvatting belangrijkste resultaten

Met behulp van bovenstaande resultaten kan een antwoord gegeven worden op de eerder gestelde

onderzoeksvraag.

‘In hoeverre is er een verschil in ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie waar te nemen bij
meervoudig beperkte kinderen van vier tot en met zes jaar met communicatieve beperkingen ten op
zichte van meervoudig beperkte kinderen van twaalf tot en met veertien jaar met communicatieve

beperkingen aan de hand van de Bayley Scale of Infant Development-II-Nederlandse versie?’

Als men de twee leeftijdscategorieén met elkaar vergelijkt, om zo een beeld te krijgen van de
ontwikkeling op het gebied van oog-handcoérdinatie, is een negatieve ontwikkeling waarneembaar.
Hierbij is vanuit de observaties en resultaten af te leiden dat de jongste leeftijdscategorie verder

ontwikkeld is ten op zichte van de oudste leeftijdscategorie.

In beide categorieén is sprake van een vertraagde ontwikkeling. In hoeverre de 0og-
handcodrdinatieontwikkeling achterloopt is afhankelijk van de ernst van de aandoening. Door de
variatie van aandoeningen bij de participanten is duidelijk waarneembaar, dat de ontwikkeling per
participant verschilt. Het is mogelijk dat de participanten zich nauwelijks of niet meer verder zullen
ontwikkelen door de jaren heen. De mogelijke oorzaak hiervan zou kunnen zijn dat tijdens de
abnormale motorische ontwikkeling vaak input vanuit één of meerdere zintuigen ontbreekt. Dit komt
doordat een zintuig niet goed werkt of niet gebruikt kan worden. Hierdoor vallen bronnen van
informatie weg in de interactie tussen perceptuele, cognitieve en motorische processen (Smits-

Engelsman,1997).

Dit blijkt uit onderzoek van Von Hofsten (2007). Hieruit blijkt dat het reiken en manipuleren van een
voorwerp een moeilijke opdracht is. De reikende hand moet hierbij zich oriénteren, de vorm en de
kleur van het voorwerp analyseren. Hierdoor is de timing wanneer de hand zich moet openen en
sluiten en is visuele controle erg belangrijk. Deze ontwikkeling vindt plaats rond de vijf en dertien
maanden. Toch blijkt dat de ontwikkeling verder gaat. De ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie zal

tot ongeveer negen jaar zich ontwikkelen tot volwassen niveau.

Als men naar de oudste categorie kijkt, zijn deze leeftijden boven de negen jaar. Deze participanten
zullen hun oog-handcoérdinatie waarschijnlijk niet meer verder ontwikkeling. De participanten zitten
waarschijnlijk op de top van hun kunnen. Ondanks dat deze participanten waarschijnlijk zich niet meer
verder zullen ontwikkelen op het gebied van oog-handcodrdinatie, is het volwassen niveau toch niet
bereikt.

Bij kinderen met CP blijkt dat de motorische ontwikkeling naarmate het ouder worden afneemt. Hierbij
gaan de beperkingen meer opvallen en zijn progressief (Piek, 2006). Dit is een belangrijk gegeven
tijdens het behandelen van kinderen met CP. De behandeldoelen dienen tijdens het ouder worden

dan ook bijgesteld te worden op het kunnen van het kind.
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Aangezien in beide leeftijdscategorieén zich een participant met CP bevindt, kan deze ontwikkeling
wel vergeleken worden. Hier is uit af te leiden dat als de positieve en negatieve punten opgeteld
worden, dat de participant in de oudste leeftijdscategorie verder ontwikkeld is dan de jonge participant
met CP. Echter is het opvallend, dat de oudste CP participant al eerder problemen ervaart op het
gebied van de oog-handcoérdinatie, maar uiteindelijk toch meer handelingen kan uitvoeren. De
ontwikkeling van kinderen met CP blijkt uit eerder onderzoek langzamer te verlopen. Hierbij bevinden
zich moeilijkheden, wanneer de kinderen oog-, hoofd- en handbewegingen moeten gaan isoleren. Ze

gaan hierdoor vaak hun hele lichaam, met name de romp meebewegen (Saavedra, 2010).

Doordat alle participanten van elkaar verschillen qua aandoening, is het moeilijk om de participanten
als een groep te zien. Dit komt doordat de ontwikkeling van meervoudig beperkte kinderen per
aandoening van elkaar kan verschillen. Dit blijkt duidelijk uit de resultaten. Als gekeken wordt naar de
jongste leeftijdscategorie, is waarneembaar dat het ontwikkelingsniveau erg varieert tussen de
participanten. Hierbij is waarneembaar dat met nhame de participanten met CP en Pierre Robin

Sequentie het verst achter liggen op het gebied van oog-handcoérdinatie.
Generaliseerbaarheid

Het aantal participanten in de gebruikte leeftijdscategorieén, vier tot en met zes en twaalf tot en met
veertien jaar, heeft het onderzoeksveld beperkt. Door het tekort aan participanten is de
generaliseerbaarheid van de resultaten van dit onderzoek laag. Hierdoor is het moeilijk om iets
concreets over de ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie te zeggen. Daarbij komt ook het feit, zoals
eerder benoemd, dat de inclusie van de participanten te breed is. De aandoeningen van de
participanten zijn te verschillend. Dit is goed te zien als men naar de resultaten van de items van de
BSID-II-NL kijkt. Om meer uitspraken te doen over de ontwikkeling van de oog-handcodérdinatie bij

meervoudig beperkte kinderen, dient een grotere populatie geobserveerd en geanalyseerd te worden.
Aanbevelingen

Uit dit onderzoek komt duidelijk naar voren dat ieder meervoudig beperkt kind een andere ontwikkeling
op het gebied van oog-handcodrdinatie bezit. Het is dan ook belangrijk dat iedereen die in contact
komt met meervoudig beperkte kinderen zich hiervan bewust wordt. Voor de fysiotherapie kan hier
rekening mee gehouden worden tijdens de therapie. Het is aan te raden om de doelen op het kunnen

en het Algemeen Dagelijks Leven (ADL) van de kinderen af te stemmen.

Verder is de samengestelde observatielijst aan de hand van de BSID-II-NL een aanbeveling voor de
kinderfysiotherapiepraktijken en — instellingen. Hierbij is het interessant als de praktijken zich
specificeren op het gebied van de oog-handcoérdinatie. Het voordeel hiervan is, dat niet de gehele
BSID-II-NL dient te worden afgenomen. Uitsluitend de items die betrekking hebben op de oog-
handcodrdinatie die geselecteerd en in chronologische volgorde verwerkt zijn. Het afnemen van de
test neemt hierdoor minder tijd in beslag en kan tijdens het testen gestopt worden en makkelijk hervat

worden. Aangezien de observatielijst in chronologische volgorde qua leeftijd is verwerkt, hoeft geen
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rekening gehouden te worden met de kalenderleeftijd van de participanten. Dit is wel het geval bij de
originele BSID-II-NL. Bij instellingen en praktijken waar veel met gehandicapte kinderen gewerkt
wordt, kan deze observatielijst een toevoeging zijn bij het onderzoeken van de oog-handcoérdinatie bij

deze kinderen.

Om meer uitspraken te doen over de ontwikkeling van de oog-handcoérdinatie bij meervoudig
beperkte kinderen is verder onderzoek aanbevolen. Hierbij zou aanvullend aan de reeds gebruikte
observatielijst bij kinderen met CP gebruik gemaakt kunnen worden van de eerder genoemde
classificaties uit de conceptrichtlijn voor kinderen met spastische CP. Voor kinderen met Autisme,
Micro Deletie, Verbale Ontwikkelingsdyspraxie en Motorische Achterstand zou de Movement ABC-2
nog voor aanvulling zorgen. Verder zouden meer participanten moeten deelnemen aan het
onderzoek. Door bovenstaande aanbevelingen zou de betrouwbaarheid en validiteit van het
onderzoek verbeteren. Ook het specificeren op één specifieke aandoening zal het onderzoek
verbeteren. Voor het verzamelen van het videomateriaal zou het beter zijn als de observator zelf

aanwezig is voor het observeren en uitlokken van bewegingen, gewoontes en houdingen.

Tot slot terugkijkend op het RAAK-project en daarmee de communicatie, zal het voor ieder
meervoudig beperkt kind ook belangrijk zijn om een specifiek Communicatie Ondersteunend
Hulpmiddel te krijgen. Hierbij is het belangrijk dat naar de gehele verwachte ontwikkeling van het kind
wordt gekeken. Met behulp van verder onderzoek naar de oog-handcodérdinatie kunnen richtlijnen voor
ieder specifieke aandoening ontwikkeld worden, waarmee specifieke COH worden aanbevolen. De
richtlijnen kunnen ook een leidraad bieden tijdens de fysiotherapie. Echter blijft het belangrijk om van
ieder individu apart de ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie te volgen of te bekijken. Dit geldt voor

alle disciplines.
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Conclusie

Uit bovenstaand onderzoek kan een antwoord gegeven worden op eerder gestelde vraagstelling.

‘In hoeverre is er een verschil in ontwikkeling van de oog-handcodrdinatie waar te nemen bij
meervoudig beperkte kinderen van vier tot en met zes jaar met communicatieve beperkingen ten op
zichte van meervoudig beperkte kinderen van twaalf tot en met veertien jaar met communicatieve

beperkingen aan de hand van de Bayley Scale of Infant Development-II-Nederlandse versie?’

Als de twee leeftijdscategorieén vergeleken worden kan geconcludeerd worden dat een negatieve
ontwikkeling op het gebied van oog-handcoérdinatie plaatsvindt. Uit de ontwikkeling van de
meervoudig beperkte kinderen blijkt, dat een vertraagde ontwikkeling in vergelijking met normaal
ontwikkelende kinderen waarneembaar is. De oorzaak hiervan zou kunnen zijn, dat een verschil
waarneembaar is als gekeken wordt naar het niveau van de individuele participanten. Wat opvalt is
dat de oudste leeftijdscategorie, waar een verdere ontwikkeling verwacht zou worden, dit niet het
geval blijkt te zijn. Dit komt waarschijnlijk door de grote variatie aan aandoeningen. Als alleen naar de
twee participanten met CP gekeken wordt in beide categorieén, blijkt dat een positieve ontwikkeling

plaatsvindt, maar de ontwikkeling niet chronologisch verloopt.

Verdere uitspraken over de ontwikkeling van oog-handcodrdinatie kunnen niet gedaan worden. Dit
komt door het tekort en de grote variatie aan participanten. Hier zou verder onderzoek naar gedaan

moeten worden.
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Bijlagen

Bijlage | Uitleg syndromen participanten

Autisme: Bij autisme is er sprake van een stoornis in het informatiesysteem van de hersenen. Hierbij
wordt informatie die ontvangen wordt via de zintuigen op een andere manier dan bij normaal
ontwikkelde personen verwerkt. Door deze stoornis is het voor mensen met autisme moeken om
details waar te nemen en is communiceren en sociale interactie met andere mensen vaak een
probleem. Autisme heeft gedurende het hele leven invioed op het functioneren van een persoon.
Autisme wordt ingedeeld in vijf verschillende subgroepen genaamd het klassieke atusime, het
Asperger syndroom, PDD-NOS, het RETT syndroom en de laatste is de desintegratiestoornis (Coolen,
z.d.).

Cerebrale Parese (CP): CP wordt ook wel infantiele encephalopathie genoemd. Dit is een niet-

progressieve aandoening, waardoor een houdings- of bewegingsstoornis ontstaat. Dit komt voor
tijdens de ontwikkeling van de hersenen. Door een fout in de hersenen treedt er een verlamming op.
Naarmate een kind ouder wordt en zich ontwikkelt kunnen de beperkingen beter zichtbaar worden.
Het ontwikkelingsbeeld van een kind met CP veranderd hierdoor constant. Cerebrale parese wordt

verder ingedeeld in drie groepen; spasiticiteit, ataxie en dyskinesie (Piek J.P., 2006).

Mircro Deletie 16p.11.2 Syndroom: Het 16p11.2 Micro Deletie Syndroom is een aandoening die

ontstaat door een deletie van chromosoom 16. De deletie ontstaat in het midden van het chromosoom
gelokaliseerd bij p11.2. Mensen met Micro Deletie hebben een motorische en cognitieve achterstand.
Het merendeel van deze mensen vertonen ook Autistische problemen. De beperkingen zijn
voornamelijk op communicatief en sociaal gebied.. Ook is hierbij sprake van een vertraging in de
ontwikkeling van de spraak en taal. Het spreken zelf en de vocabulair zijn vaker en in meerdere mate
aangedaan dan het begrijpen van de taal. Dit lukt deze mensen vaak wel (Genetics Home
References, 2009; Hanson, 2010).

Pierre Robin Sequentie: Een andere naam is het Pierre Robin Syndroom. Dit syndroom is herkenbaar

aan drie kenmerken. Hierbij is er sprake van een kleine onderkaak (micrognathie), een terugvallende
tong (glossoptosis), wat in 80-90% van de gevallen aanwezig is en ademhalingsproblemen. De ernst
van de ademhalingsproblemen variéren in ernst bij ieder kind. Doordat verschillende groeiprocessen
niet gelijktijdig aan hun taak voldoen, ontstaat er een ophoping van meerdere syndromen op

S an 10% week van de

verschillende plaatsen in het lichaam. Het syndroom ontstaat tussen de 8
zwangerschap, wanneer de onderkaak te klein blijft door druk van buiten af (bijvoorbeeld te weinig
vruchtwater of een abnormale baarmoeder). Bij deze kinderen kan er sprake zijn van
ademhalingsproblemen, voedingsproblemen, oorproblemen, spraakproblemen en kaakuitgroei

(Schisiscentrum Utrecht, 2006-2012).
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Pitt Hopkins Syndroom: Het Pitt Hopkins Syndroom wordt ook wel Severe epileptic encephalopathy

with autonomic dysfunction genoemd. Hierbij functioneren de hersenen anders als gewoonlijk.
Hierdoor ontstaat een ontwikkelingsachterstand in de motoriek, spraak en taal en op cognitief niveau
waar te nemen. Hierbij is sprake van een typisch uiterlijk, epileptische aanvallen. dysfunctie van het
autonome zenuwstelsel en zenuwen en periodes waarin deze kinderen erg snel gaan ademen. Het
wordt veroorzaakt door een fout in het erfelijk materiaal, het zogenoemde 18° chromosoom. De plaats
waar een fout in het erfelijk materiaal zit wordt het TCF4-gen genoemd. Doordat er sprake is van een
fout in het erfelijk materiaal ontbreekt een eiwit wat een belangrijke rol speelt bij de ontwikkeling van
de hersenen. Als gevolg van het ontbreken van dit eiwit is het niet mogelijk om een normale

ontwikkeling van de hersenen te laten plaatsvinden (Schieving J.H., 2008).

Verbale Ontwikkelingsdyspraxie: Kinderen met Dyspraxie kunnen de primair motorische vaardigheden

in grote lijnen ontwikkeling. Echter kan het tijdstip van deze ontwikkeling wel verschoven zijn ten
opzichte van normaal ontwikkelende kinderen. De motorische vaardigheden worden niet echt
‘aangeleerd’. Dit komt doordat de rijping van het zenuwstelsel niet goed verloopt. De vaardigheden
Zijn spontaan en veel reflexen vinden plaats. Bij sommige kinderen ontstaat een iets trager of minder

harmonisch verloop, waardoor een stimulans van buitenaf nodig is (Calmeyn,2001).
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Bijlage Il ‘A developmental Grasping Progression’ (Halverson,1931)

Type of grasp

24

Type of grasp

Palm grasp

Superior-palm grasp

Inferior-forefinger grasp

Forefinger grasp

Superiar-forefinger grasp

Weeks of age

28

32
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Bijlage Il Informatiebrochure participanten

Praten kan ik niet.. —

maar communiceran wil ik wel! ﬁ R
Gewogen keuze (7\_0 SIA

Communicatie Ondersteunande 5,
Hulpmiddelan
RAA K -PRO

Hichting Irmevakis AlHastie

Leren lezen en praten met
Communicatie Ondersteunende Hulpmiddelen

Communiceren wil ieder kind, maar niet ieder kind kan praten.
Soms gaat leren praten niet zo gemakkelijk. Kinderen hebben
bijvoorbeeld meoeite met:

* nieuwe woorden |eren
* het maken van geluid
* het onthouden of begrijpen van woorden

* het bewegen van hun tong of lippen

Het zow fijn zijn als u uw kind lets kon geven waarmee het gemabkde|jker contact

zou kunnen |eggen: een hulpmidde| dat de communicatie mogelijk kan maken.

Dit soort hulpmiddelen zijn er in verschillende scorten, van heal simpel tot bijponder
geavanceend, van picto’s tot moderne programma’s op een spraakcomputer of iPad.

Waarom dit onderzoek?

Veel kinderenfjongeren die profit zouden kunnen hebben van een Communicatie
Ondersteunend Hulpmiddel (COH), ontvangen deze op dit moment nog niet,
Kinderenfjongeren die a| beschikken over een COH, hebben vaak een hulpmidde| dat niet
mear past bij hun entwildeling. Het hulpmiddal wordt namelijlc vaak niet aangepast aan da
groei die een kind doormaakt in zijn of haar taahaardigheid.

De hulpmiddelen worden dan maar een korte periode gebruikt en verdwijnen vervolgens in
de last In dit enderzoek willen wij duidelijlk maken hee de juiste keure en aanpassing van
een hulpmiddel gedaan zou moeten worden. Dol willen wij de training verbeteren in het
gebruilc van het COH door zowel uw kind, uzel, als alle direce betrokkenen bij het land,
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Welk hulpmiddel past
bij mijn kind?

Elk kind heeft zijn of haar esigen
mogelijkheden, beperkingen en behoeften.
Een hulpmiddel is passend als uw kind zijn/
haar communicatie daarmes verder kan
ontwikkelen en als het uiggaat van de eigen
vaardigheden van het kind en zijnfhaar
omgeving. Een onderzoek kan duideljk
raken welke vaardigheden uw kind heeft
en welk hulpmiddel het beste aansluit bij
de ontwikkeling van uw kind op dit
FTHREnL

Houdt een hulpmiddel de
ontwikkeling van mijn kind

juist niet tegen?

Uw kind kan met een hulpmiddel de
boodschap beter overbrengen. Het
hulpmibddel kan de luisteraar helpen uw kind
beter t& begrijpen, Hoe meer uw kind rich
begrepen voelt, hoe meer hijzij zal

i . Uw kind kan met het
hulpmiddel ook met meer personen leren
communiceren dan alleen met de direct
betrokkenen roals zijn/haar ouders,

learkrachten en therapeuten.

Wanneer moet ik starten met een hulpmiddel?

Starten met een hulpmiddel kan al op het moment dat de taalontwikkeling nog maar
net op gang gekomen is. Er kan ook gekozen worden om weel later in de
taalontwikkeling een hulpmiddel te kiezen, bijvoorbeeld op het moment dat uw kind
begint met het leren lezen. Heel belangrijk: een kind iz nooit te oud of te jong om te
starten met een Communicatie Ondersteunend Hulpmiddel.

- Zonder visuele beperking

oft

Hoe kan ik meedoen?
Voor het project zijn we op zoek naar kinderen/jongeren:
= Die nietinauwelijks spreken of Teer moeilijk verstaanbaar zijn;

= Met een Mederlandstalige thuissituatie;
=  Met een kalender eeftijd die valt binnen é&n van de volgende groepen:

o 3 jaar (geboren tussen | juni 2008 en 3| mei 2009)
-] 5 jaar (geboren tussen | juni 2006 en 3| mel 2007)
-] |2 jsar (peboren tussen | juni | 999 en 3| mel 2000)
o |4 jaar (geboren tussen | juni | 997 en 3| med | 998);

= Met een meervoudige beperking (met of Tonder verstande|ljke beperking):
= Met een Communicatie Ondersteunend Hulpmiddel.

- Zonder een Communicatie Ondersteunend Hulpmiddel,
maar met aen grote behoefte aan de inzet van zo'n hulpmiddel.
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Wat kost het mij en mijn kind?

Mormaal pesproken vergoedt de zorgverzekeraar/AWEEZ Communicatie Ondersteunende
Hulpmiddelen, geheel of pedeeltelk, madat deze van een leverancier een onderbouwd
verzoek heeft ontvangen.

Madat u heeft bes|oten tot deelname, worden bi) uw kind een aantal testen afgenomen.
Deza testen hebben betrekking op woordenschat, sociale ontwikkeling, commamicatieve
redzaambeid (hoe poed kan uw kind zichzelf duideljk malen en hos verloopt de
communicatie’) en peletterdheid (welke vaardigheden heeft uw kind om tot |ezen te
komen!). Daarnaast vragen we u ook een zantal vragenliisten in te wullen owver de
ontwikhkeling van ww kind. Als op basiz van dere testgegevens, chservaties en gesprelden
mat betrokkenen bij uw kind de inzet van een hulpmiddel nodig bligkt, dan krijge uw kind (en
Tijn omgeving) een individuele training in het efficiént gebrulk van dit hulpmidde! gedurende
een periode van madmaal |2 weken,

Dzarna wolgt een pericde van |1 weken zonder testen of training. Dere volgorde van testen
en trainen herhaale zich vier kear en sluit af met een laatste testafname. Totmal kome dit neer
ap éen onderzocksperiode van 1.5 jaar met zes testafnames. De trainingen en testafmames
vinden roves| mogelik plaats in de normale armgeving van het kind (thuls, op schoal of ap
de instelling waar uw kind zorg ontvangt). De [ogopedist die op dit moment uw kind al
onder begeleiding heeft, voert grotendeels de training in het gebruik van het hulpmiddal wit.

Wat levert het mijn kind op?

Kort samengevat: meer mogelijkheden om gemabkkelijker en efficiénter

te (leren) praten, communiceren enfof lezen.

Liw kind krijgt ean Communicatie Ondersteunand Hulpmiddel dat asnsluit bij de mogelijk-
heden van uw kind Ve kijlken dan niet alleen naar de vaardigheden in taal en communicatie,
maar ool op versmndelijl: en motorisch gebied. Deasrmasst ontvangt ww kind, maar ook zijn/
haar omgeving, een traming in het efficignt gebrulk van dit hulpmiddel. Het hulpmiddel zelf
en het gebruik hiervan worden &én keer per half jaar pefvalueerd. Als blijkt dat het
hulpmiddel niet meer past bi de mogelijkheden van uw kind worde het hulpmiddel
aangepast of vervangen.

In Ihet geval dat uw kind al een COH ter beschikking heeft, zal de ontwikkeling van uw kind
pedurende twee jaar gevolpd worden. Daarmaast wordt van uw kind een Communicatie
Competentle Profiel opgesteld, waarin een analyse wordt pemaake van de sterke en Twabdas
kanten van uw kind, Op basls van deze analyse kunnen concrete behandeldoslen worden
oppesteld.

Wat gebeurt er als u besluit dat uw kind niet deelneemt

aan het onderzoek?

U beslist zelf of u meedoet aan het onderzoel. Deelname is vrijwillig. Als u besluit niet
mee te doen, hoeft u verder niets te doen. U hoeft niets te tekenen. U hoeft ook niet te
ZEgEen waarom u niet wilt meedoen.

Wat gebeurt er als uw kind toch niet mee wilt werken of als u zelf
besluit tot terugtrekking van uw kind uit het onderzoek?

De deelname aan het cnderzoek blijfc geheel vrifwillig. Indien u of uw kind dealname aan
het onderzoek wilt stopzetten, kunt u dit melden bij een van de onderzoeksmedewerkers.
U hoeft hiervoor geen reden aan te peven.
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Privacy, wat gebeurt er met uw gegevens en die van uw kind?

Lliesluitend de medewerkers aan het onderzoek hebben tosgang tot de verzamelde
enderroeksgegevens. Dere gegevens worden niet verstrekt aan derden.

Uw adresgegevens worden in een apart bestand opgeslapen. Dit adresbestand is
bedoeld om u telefonizch of schriftelijk te kunnen benaderen tijdens het onderzoek.
Alleen direct betrokken onderzoelsmedewerkers zijn in staat uw pegevens uit de
registratie te koppelen san het adresbestand.

Yoor (wetenschappelijke) publicaties worden gegevens ronder uw naam of de naam
wvan uw kind verwerkt. B gebruik van de onderzoeksresultaten - hierbi] kunt u denben
aan verwerking van de resultaten in artikelen - zult u voortijdig op de worden
gesteld. Uw gepevens worden bewaard volgens de geheimboudingspliche, zoals

onderzoek bewaard,

beschreven in de beroepscode woor |ogopedisten
van het enderzoek worden gedurende een periode van tien jaar na deelname aan het

. Deze gegevens met de resultaten

Wat is de Medisch Ethische
Toetscommissie?

D& overheid controleert of een onderzoek
dat onder deWet Medisch Onderzoek valt
ook daadwerkelik aan alle wettslijie elsen
voldoet. Bk onderzoek waordt in Mederland
apart getoetst. Deze toets wordt uitgevoerd
door speciale, onathankelijke medisch

mlmmmlu{rﬂc:}
Pas nadat de toets

WaArvoor we Uw medewerking viagen, Is

heeft entheffing verieend aan de
projectgroep voor het verplicht afsluiten van
i cordealt dat het onderzock ronder rsico
is voor de deslnemers,

Wie maakt dit onderzoek

mogelijk?
Het anderzosk wordt magelijk genmaakt
doar een subsidie vanuit de Stichting
Innovatie Allantie. Het onderzoak wordt
gesteund door de BOSK, MVLE VWL,
Heliomare, Stichting
regionaal overleg lopopedie Zuidoost
Brabant en alle in Mederland en Belgé

igde |evaranciers van
communicatiehulpmiddelen. Het project
richt zich op kinderen op kde's, mytyl/
tyltylscholen en cluster 3-scholen.
Daarnaast is er een onathankelijle arts die
vl van het onderwerp af weet:
. Coen van Bennekom, revalidatie-arts bij
Heliomars.

T +3|(0)25 | 288405
= evanbennekom@heliomare.n|

Hoe komt u met ons in contact?

We nodigen u uit om contact op te nemen
met de projectlelder; dr Yvonne van Zaalen,
wanneer u vragen heeft of uw kind wilt
aznmalden.

T3 +31 (0)62385 1745 of +31 (0)8850 7707

= yvanzaalen@fontys.nl
info: www.ccaat.au

Gontys -

Fontys Paramedische Hopeschool
(projectleiding) werke verder samen met
de Radbaud Universiceic {Leerstae| OC),
de Stichting Milo ¥vegbareidars in
Communicatia, da KL Leuven an de
RijksUniversiteit Groningen.
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Bijlage IV Toestemmingsverklaring ouder(s) / verzorger(s)

Tosstammingsverklaring oudensjfverzongsn(s) van kindsrsn zonder ssn Communicatis
Ondarsbeunsnd Hulpmilddsl

Beret esiemming desiname  ondemoek  nax  Communicatie  OnoersiEunende
ipmido=ien o] mesnvoud] beperkie Hrndarsn
Gaagamﬁmrmgepaﬁﬂ;

O  Mee I ben niet gelnizressean om mijn kind te Iaten decinemen aan
ot project

m| ﬁ.lhﬁmmmﬂh
pojecdt, op basis wan ondersiaande, door mi)  aangekniste,
werklarngen.

O & heb de informatiebriel gelezan,

O &k bagrip dat het gehele project 2.5 [ar in beslag neamt.

O ik begrijp dat mijn kind een 3anta festen jop Meardere onderdelen) ondemadt,
waarhi] onger andere gekeken wortt naar taalvoorwaanien, taalbegrip, Ealprodicle,
woordenschat, gehoor en articuiatiemogal|knedan.

O 1k bagrp dat audio- en videogegevens van de testaframes van min kind en van de
af e neman Infenvisws verzamsid =n veraerkt zullen worden,

O ik begrilp dat er inieniews worden gehouden met mi als OUeTVerZonger,
learkrachten) isten, e leverancier van het COH en andere

‘begeisiders,
disdplines die Deirokksn dn M o= k=rEe van et Communikais
Ondersteunend Hulpmidds van mijn kHnd.

DltmmjﬁnwmmmHmmjnummummMmm

2 moged wonden gesteid , learkrachien
IIE.-;I'hEmSEH H mh%mwvmm?umm

O 1k begrijp dat alle verzamelge Informatie vertrouwellk Is en dat het nict mogellk 15 om
mijn Krd e herkennen In 2en gepunlcec rapor.

O 1k begrjp dat k Inzage zal hebben In de testresultaien en de gegevens vanult de
Irm=rdews, als Ik daar om waag.

O 1k begrip dat k op &k moment kan beslutien om mijn kind fenug te trekken ult het
ondarznek, Zonder opgaal van reden.
0 1k verklaar dat mijn kind Nederiandstailg Is.

O 1k verklaar dat mijn kind niet In het beztt is van een Communicatie Ondarsteunend
Hupmiddel.

Extra optie 1k gesf toestemming om de veriregen audlo- N ISEOQEgevens te geonuken
woor ondensisdoaieingen.

[ .3, & geef ioestemiming.

[ mes, Ik gesf geen toestemiming.
Ik gee toestemming om mijn kind deel i Iaen nemen aan het project "Praten kan Ik nist .,
maa communkenen wi Ik el Daamasst gesl & toestemming om de onderzoeken en
Interviews bj mijn kind, milZ= en andere betmikenen tidens schooitijd af te |aten nemen op
SehoolIndertagoentrum e
Maam directeur

Handiskening Dt

Adres:

Telefoonnummer:
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Bijlage V Scoringslijst items BSID-1I-NL met betrekking tot de oog-handcoérdinatie

Geboortedatum:

Leeftijd:

Aandoening:

Nr. Item Leeftijd in md Score
1 Zwaait armen speels in het rond 1

6 Handen als vuistjes 1

12 Probeert hand naar mond te brengen 1-3
13 Houdt ring 2 seconden vast 1-3
16 Vertoont symmetrische bewegingen (armen) 2-3
23 Handen overwegend open 3-4
27 Draait polsen 3-5
29 Gebruikt hele hand om stokje te pakken 3-6
30 Reikt unilateraal 4-6
32 Tracht pil te bemachtigen 4-6
31 Gebruikt partiéle duimoppositie om kubus te pakken 4-7
37 Gebruikt vingertoppen om kubus te pakken 5-6
39 Grijpt met handen de voeten vast 5-7
41 Gebruikt hele hand om pil te pakken 6-7
48 Brengt 2 lepels/kubussen midden voor zich samen 6-8
49 Gebruikt partiéle duimoppositie om pil te pakken 7-9
56 Gebruikt vingertoppen om pil te pakken 8-11
57 Gebruikt partiéle duimoppositie om stokje te pakken 8-11
58 Houdt potlood bovenaan vast 8-12
70 Houdt potlood in het midden vast 12-19
64 Gooit bal 13-16
74 Houdt potlood met vingertoppen vast 13-19
76 Stopt 10 pillen in fles binnen 60 seconden 13-25
75 Houdt papier op zijn plaats 13-25
90 Houdt potlood onderaan vast 23-34
93 Manipuleert potlood 23-34
88 Rijgt 3 kralen 23-34
91 Imiteert handbewegingen 23-37
92 Tactiele discriminatie van vormen 23-37
96 Kopieert cirkel 26-42
97 Gebruikt oog-handcodrdinatie bij ringwerpen 29-42
101  Maakt knoop dicht 29-42
104  Kopieert plusteken 32-42
105  Trekt lijn in figuur 32-42
111  Kopieert vierkant 35-42
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Bijlage VI Geheimhoudingsverklaring

Bijlage 4: Geheimhoudingeveridaring

NEaM: Tudy Llecdcdac Shderin” 2143452

Tital:

Wirdiom meh Commmorieniom e Qm'kk.?ﬂ
Inhawd {orrezbrijeing):

T Foalys Peamediszhe Hogeschool le Eindhover verbingt zich dozr ondetekening wan deze
eerklarng. irformistie el bebiakkng Lol de verslrekbe gugevens en uil cngerzoek verkregen resuitaten
waarvan 0 het kixder van bovergenosmd mioject praktijkoericht ondeszosk keniis werd! genomen n
waarven ankend is af radolijkersijs segmzen kan wardan dat dit als gehein of verroaesijk e
taschouwed shiktgeneim te bawden

¢ lewars geldt dere gehaimhoudingsvemlichtnn voor de werknemars van Fantys Faramedische
Hogeschoo, avenals voor 3nzarsn die op aniaaral wize wut nosfde van hur funche fsenang habbaen
of karnis nEmen wan badcalie informatz.

3. Bovenetaande Bal onverket dat de stuger: hat crogdd pradlj<gercht cnderzces karn ultvoerar
vogens gedende veorschiilan én regels.

Student: Begeleider:
PN . |}
' e TR St | Wt oz gnon
Nsam: fac e Nasrr S n dE L e o RO R
- > Rl ad
(handlekeaing) Dalun. &5l 2o s thenciekening;  Datum:t pesmion

Cobrdinator: voor ontvangst Moz

thengiekanng| Dstur: ¢ 0



Bijlage VII

Overeenkomst overdracht rechten

Oweresnkomat ovardracht rechisn

OVEREEMKOMET
hipudende ovendracht van rechien en de plicht 1ol
overdrachirelournenng van data, sofiware en andere middelen

omdergetekenden:
1. de heermevrouw Judith Phllomena Mathias Wacheider, woonachtlg t2 6301 DX, Valkenburng aan
de Dr. Erenssiraat 63 hlema aan te dulden als “Student”

en

2. Stichiing Fomtys ho.dn. Foatys Hogeschoéen, Rachelsmolen 1, S612 MA Enghoven, hiema
“Fonfys”

CONSIDERANS

& Sludent sludeer aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhowen en heeft In het kader

van zijn'haar stude, al dan niet fezamen met derden en'of In opdracht van derden, (diverse)
activitelten warricht, of zal deze nog vemchben, In het kader van onderzosken die onder supendsis
gl3an wan het lecifaatl van Fonlys Paramedsche Hogeschool Voomoemde aciiviteien zullen
hiema worden aangeduld als “Lectoraat Studlsactivitelten”. Ten fjde van onderekening van
deze verklaring supervisesr het lectoraat van Fontys Paramedische Hogeschoo! In leder geval de
onderzoeken die Zin opgesomd In pjiage 1, maar deze opsomiming ks nlet ultputtend en kan i de
toekomst veranderan.

Het Is voor Fontys Paramedische Hogeschool wan essenties! belang dat (ulwerkingen van) g
Lectoraat Studieacfvielien ongehinderd en zonder enlge bepering verder kumnen worden
onfwikkeld en toegepast door Fontys Paramedische Hogeschool enfof vaor onderwljs van andernz
siudenten kunnen worden gebrulki. Fontys wil In leder geval — maar niet uitsiuttend —
{utwerkingen van) de Lecioraat Studieactivitsiten () kunnen delen mat eniof gver te dragen aan
derden, (ll) op Sijen Naam kunnen publiceren, waanl| Sudent mogsllk as co-auteur k3n worden
vemaoemd mits ot gezlen de omstandigheden redalllk Is, (I} kunnen gebrulken als basls voor
niguwe onderzosksorojecien.

Als op (ultwerkingen van) Lectoraat Studieactiviteitan Inteleciusle elgendomsrechten (komen )
resten enfof daaraan verwants HI'I.E-P'I'ENEH van Sindeni, wensen pﬂ'ﬂ}Eﬂ — hel onder [E:l
genoemde I danmerking nemend - dat Fonlys Paramedische Hogeschool de enige
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rechinebbende ten aanzien van dezs rechien en aanspraken ls. Siedent wensi dan ook al
Zjnhaar huidige en toekomstige Inteliectusle elgendomsrechien alsook dadraan verwante
aanspraken met betrekking tot {Witwerkingen van) de Lecioraat Studieactivitelen aan Fontys over
1] ﬂmEl’l, onder de hierna e noemen Yoaraaarden;

D. Stugant wenst woors de verplichiing op Zich t2 nemen — wedsrom hei onder (B) genoemds in
aanmeriing nemend — om ale door hemhaar In het kader van (ultwerkingen van) de Lecioraat
Studisactivitziien door hemmaar verzamelde data aan Fontys ower te dragen en geen kopleén
daarvan t2 bewarsn, =n evenesns alle In hel kader van [whwerkingsn wvan) de Lectoraat
Studisactivitziten aan hem/haar door Foniys verstrekte eerder verzamelde data, softwars eniof
andere migdelen, zoals mest- en iestapparatuur, aan Fontys t2 retowmersn zonder kopleén
daarvan te bewaren, dit alles onder de hiema te noemen vooraaarden.

KOMEN OVEREEN ALS VOLGT

1. Crverdracht inteileciueke eigendomerechien

11 Student draagt hiesbl] over 3an Fontys Paramedische Hogeschoal al zijnihaar huldige en
toekomstige  Intellectusies sigendomsrechten &n aanverwanie aansprakien met betrekking ot
{uitwerkingan van) g2 Lackoraat Studieactivibatien, voor de volledige duur van die rachben,

1.2 Onder Intelectusle elgendomsrechisn en/of daaraan verwanie 3anspraken wordt tenminsts —
maar niet wislwtend — werstaan het autewrsrecht, het databankenrecht, het octropirecht, het
merkenrechi, het handelsnamenrechi, het tekeningen- en modellenrecht, he! baekersrechi,
beschenming van knowhow en bescheming tegen oneenljks mededinging.

1.3 DeIn 1.1 omschreven owerdracht I onbeperkt. Zodoende omyal de overdrachi alle aan de
OVENJedragen Ieciit=n &N aanspraken veroonden bevoegdneden, &n geldt de OWerdrachi voor ale
landen e wereld.

1.4 Voor zover enige nationale wetgeving enige nadere medawsarking van Student verslst voor da
overdrach? genoemd onder 1.1, zal Siuden: deze medewerklng op eemsie werzoek wan Fonlys

Faramedische Hogeschool onmiddelljk en Zonder enlg voorbehowd verenan.

1.5 Fontys aarvaardt de In 1.1 omschrevan ovendrachl.

2 Afstand van persoonifkheldsrechien
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21 Woor Zover toegestaan onoer arikel 25 Aubtsurswel, en anders evenbuesl lDepasseiks
nationals weigsving, doet Student afstand van zijn'haar persooniijkheldsrechien, waanonder begrepen
- maar niet wisluiend - het recht op vermaliding van de naam van Student en het rechi zich te
verzetten tegen wizigen van (Wiwerkingen van) de Lecioraat Studleactivitelten. Indlen en woor zover
aan Student onder enige nationale wetgeving e=n beroep foekomt oo persoonllkheidsrechisn
ondanks het bovenstaande, zal Student zich niet op onredelke gronden oD deze
pemsaonikheidsrechien berpepen.

2.2 Inatwljking van hetgeen In 2.1 Is bepaald kan Foniys Paramedische Hogeschood beslufen de
naam wan Student wel t2 wemelden als dit gezlen de omvang wan Zjnhaar bldrage en
werizaamneden redeik 1s.

3 Vemgoeaing

Siudent gaal ermes akkoord dat hijizl] geen vergoeding voor de In deze werklaring omschreven
rechienoverdrachi en -afstand wan Fontys zal ontvangen.

£, Gdrantle (2 aanzien van neleciyeie sigendomsrechien

Siwdent verklaar bevosgd fe Zn tof de overdrach? en afstand, en verklzart geen licentiels) tot
enigeniel wize van gebrulk van [Whwerkingan van) de Lectoraat Studieactviteitan aan enlge derde(n)
be hebben versend of In de toekomst te Zullen verienen. Sbudent wijwaar Fontys woor leders
aanspraak van denden In gt kadar.

a. Pichr fof overdrachiTetowmering van dais, soffware en andere middeen

51  Op het moment dat Student niat langer Lectoraat Studieactviteiten vemricht endof niat langer
sudent wan FDHT&'E I8, '|'EI'|:I||Bﬂ1 Stdent zich ot overdracht aan FIH'I[}'E van alie in haf Eader wan
juitwerkingen van) de Lectoraat Studieactiviteltan door hem/haar verzamelge data, In de ruimste zn
wan het woond, daarondar I:Egrepen — maar nie! wisluiend — onderzoeken en onderzoeksresultatan,
tussentijdse notfies, documenten, afeeklingen, tekeningen, modellen, prototypes, speciicaties,
productiemathogen, procesbeschrjvingen en technlekbeschrijvingen.

5.2  Stdeni garandesrt op geen enkele wiZs, In welke vorm dan ook, EopleEn van de In 5.1

bedoeide data bewaard 2 hebben.

5.3 Siudeni werplicht zich om aan Fontys 18 relourneren alke In het k3der van de Lectoraat
Fudleactvitelten aan hem'haar door Fontys verstrekte data, software eniol andere middelen, en
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garandeert op geen enkele wize, In welke vorm dan ook, koplegn van de verstrekte soffware eniof
andere middelen tewaard te hebben.

54  Studeni gaat ermee akkoord daf Indlen hij In sirjd met de verplichtingen en garanties
genoemd onder 5.1 ot en met 5.3 handelt eniof gehandeld bifid te hebben, (3) hijiz] aansprakel]k s
voor alle schade die Fontys hierdoor heeft geleden endof nog Zal ljden, en (b) dat dit als fraude
kwalficesrt en Fontys daaraan passende sanciies mag werbinden. De door Fontys op fe leggen
ganciies kunnen onder meer bestaan wit et niet toskennen van studiepunten, het tidelfl uRsiuien
Vdm MI'BH'HZEI'IIH- van deglname a@n examens, maar ook ull het definile I.Jltﬁﬁ'll'l'l‘m Wan
Ondergeiekende aks student van Fontys.

[ Afstand

Stedent doet afstand van het recht op onibinding wan deze oversenkomesl.

7. Dverly

71 Woor zover deze overeenkomst aiwl]kt van het studentenstatuut geldt dat deze aversenkomst
VOOr g3at.

T2 Deze oversenkoms! wordt beheerst door Mederlangs recht Alle ot deze veridaring
voortvizelende geschillen Zullen worden voorgelagd 3an o Davoegde rechier te Amsierdam.

Student Sticnting Fontys

h.od.n. Fontys Hogeschoban

bagslaldar:
Maam: Judy Wachekler Maam: Roderick Wandergem

& v '
'y E o
{hanatekening) {hanateken
28 december 2012

Datem: 26M2/2012 Datum;__7_{
Piaats: Schimmert Plaats: Endhoven
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Bijlage VIII Beoordelingsformulier projectplan - GO

d[:n L8 . i

Becordelingsformuller projectplan

Maam student: Judy Wachelder
Daturm: 16-11-3012

‘Diversen

- Hist prajeciplan is cpgeabetd wolgans hed lormat B i nee
= Spelling en lasigshrulk ajn comés ja i nee
Frabilremamschriving en problesmstelling (inleiding)

- D prablgemoracheiving & voldoands haldar getarmuleard ja e
= Lt de problesmomschrijvirg, blikt de maalschappaljke

cn paramedische relevants Ja fnes
- Op hiases van de probieemsieling wordt sen concrete 2n relevanis

wraggehaling {of meardans} gelormulecrd met eveniues| sub vragen Ja ! ne=
Doelsteiling

DO daelsielling is

- Voldoanda heddar en congresd geformulesand i I s
- Relayant wior aen gekozen doefioroen binnen de [paramedsche) beroepspraktig ja i rma
- Praklisch wlvoerkaar ja i rean
= Haalbaar binnen de §d ja i rea
Projeciproduct

Hel projeciproduct

- Ghuit aan by de probleamalelling, vraagaielling en doakbaling jaineq
= Is brukkaar woor de gekozen doslgroep ja i rea
- Sluit aan bij de wans van de opdrachigeser ja i nes
- D& produchesan Tijn nauwkeung amschressen ja i nee
Activiteitendmethode

Er wandt valdoende inzicht gegeven in soomen aciivileilen an aoafen branoan voor

hert uibeoeren van hed onderzosk en bet bod stand kamen van hal product jaines
Tijdpad

- Hal lijdpad geedl vaer hed praject ales getsal gen geobale tasanng an Gjobestading

an voor de eerstkomende weken sen sheeds pedetalleerdens invuling ja i nee
= In de tabel zin belangrjka momentan (ypografisch cpwvalend) vasbgelegd,

b, contactmomenien, inkevarmameian ad,) Jaidmes

Studizhandleiding FPH verses 2012 - 2013
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G:ntfs Povammediecien fopuesieust

- I het ticpad woedl &l een globele invuling gegeven van de taakverdaling

bij de gaplande sctiviteilen jad nes
Epgrote Eosten

Er wenndt memn haldar n@ichi gegesan in:

- D@ be varaachban sporten kosten qua geld en uran ja i nee
- D yerdeing van deze kosben (projectaidern, studenl, aplaiding) Jai nee
Libsratuur

- Gabruikin en geplands Harstuur s spedfiek e in veldosnde amErg gengamd ja /s
- Ef ‘woni varsszen naar releyants en mecemie [Reralus ja i ree
- Literatuurvansizingan, in lopende ksl en in ierabourijst, wondan gegeven

valgens da Schijhwizer (Wousers 2012) ja i nae
Toelichling:

-

De inleiding slaat behoorlik strak, evenals de methods; sterk verbetend Do Fysatherapeulische I
redeyariia kan wat mij betreft fog steads wat straider in de inlaiding gedefnisernd wordan,

Bijkbasr wil jo nial statistisch soelsen, dat |5 overigens prima; de manier waang @ da data wik
weangaven analyseran |5 halder

Wal weal je ocwer de belurwbaarmeid! validiteil van da te gebruiken chsardaie-tooks? WWelke
karaklerigliakan ga je allemaal van de patisrian noberen? [k heh gezien dat er vanuil logopeds e.e.a.
hiein wirdt gedaan, maar dat k voor jullE foch ook van batang am b walen?

In zin in het Gjdspad nu wel pear- feedback momanten staan

Kwaltat van de bronmen i oke. . probesr waor de ducusske siaks ook goede bronnan te vindan! De
oifTvang wan de Meratuurijst = oke.

Afia purdan ancsr B3, 1 fod e mel BLE mostan mat ' fa” beanteoord 74 am e GO woor el Drojech
dm knjgen. Do begalaider bespresk med da sfudant op venlke prvalen WiZipmpan modig oy

ALGEMEEN: ao
Haarn baanrdelaa Dakurn # Handbekening
Jaap Jansen an Rodenck Wondergem :El M

Ehdishandlaiding FPH versie 2092 - 2013 2
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