Sensorische integratie vragenlijst voor kinderen  met een meervoudige beperking al dan niet gepaard gaand met een motorische beperking

Het gebruik van de vragenlijst
De vragenlijst is een observatielijst. Interpretatie van de ingevulde vragenlijst is in eerste instantie een taak van een sensorische integratietherapeut. Bij het interpreteren worden de gegeven antwoorden in hun onderlinge samenhang bekeken op patronen van gedrag en eventueel disfunctioneren. Hierbij worden de items dus niet omgezet in numerieke scores. 

Bovendien is een sensorische integratie stoornis, slechts één van de mogelijke oorzaken van afwijkend gedrag bij meervoudig (visueel en verstandelijk) gehandicapten.

Andere oorzaken die een belangrijke rol spelen bij het functioneren zijn o.a.:

· zijn/ haar visueel vermogen;

· de mate van zijn/ haar verstandelijk vermogen;

· eventuele aanwezige stofwisselingsziektes;

· eventuele aanwezige spieraandoeningen;

· eventuele hersenbeschadiging.

Instructie bij het invullen:

· kruis ‘ja’ aan, als u dit gedrag waargenomen heeft. Kruis ‘nee’ aan, als u dit gedrag niet heeft waargenomen. Kruis ‘?’, aan, als het onzeker is of hij/ zij dit gedrag vertoont;

· bij een aantal vragen, staan onderstreepte/ cursieve woorden. Deze zijn een keuzemogelijkheid. Omcirkel de woorden, die van toepassing zijn;

· bij veel onderdelen is de mogelijkheid om ‘ander’ relevant gedrag te beschrijven dat bij het betreffende onderdeel van de vragenlijst niet genoemd wordt;

· voeg voorbeelden of opmerkingen toe die de aard van het waargenomen gedrag kunnen verhelderen.
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kinderfysiotherapeut/ sensorisch integratietherapeut

Onnerweg 68

9751 VE Haren

Tel. 050 – 5370833

info@kinderfyssiotherapieharen.nl
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	A  Algemene gegevens

	1
	Naam:


	

	2
	Geboortedatum:


	

	3
	Adres:


	

	4
	Postcode en woonplaats:


	

	5
	Telefoon:


	

	6
	Woonsituatie: woont thuis (in welke gezinssamenstelling) en/of in instelling (aantal bewoners en groepsleiders)


	

	7
	Aard dagactiviteiten:


	

	
	Aantal dagdelen:


	

	8
	Adres dagactiviteiten:


	

	
	Postcode en woonplaats:


	

	
	Telefoonnummer:


	

	
	Contactpersoon:


	

	9
	Aard vrije tijdsactiviteiten:


	

	
	Aantal uren per week:


	

	10
	Huisarts:


	

	
	Adres:


	

	
	Telefoon:


	

	12
	Andere specialisten:


	


Vragenlijst ingevuld door
: ………………………………………………….  

Relatie tot betrokkene

: ………………………………………………….

Datum



: ………………………………………………..

	B Diagnoses, ziektes en ziekenhuisopnames
	ja
	nee
	opmerkingen

	1
	Is een medische diagnose gesteld?


	
	
	

	
	Zo ja, welke


	
	
	

	2
	Is een visuele diagnose gesteld?


	
	
	

	
	Zo ja, welke?


	
	
	

	3
	Gebruikt hij/ zij medicatie?


	
	
	

	
	Zo ja, welke?


	
	
	

	4 
	Gebruikt hij/ zij hulpmiddelen (rolstoel, bril, etc.)?


	
	
	

	
	Zo ja, welke?


	
	
	

	5
	Heeft hij/ zij insulten?


	
	
	

	
	Zo ja, zijn deze onder controle?

Laatste insult: ......./......../.......
	
	
	

	6
	Heeft hij/ zij spraak/taal-problemen?


	
	
	

	
	Zo ja, wat is de ernst hiervan?


	
	
	

	7
	Heeft hij/ zij een gehoorstoornis?


	
	
	

	
	Zo ja, draagt hij/ zij een gehoorapparaat. Links/rechts
	
	
	

	8
	Heeft hij/ zij last van duizeligheidsklachten?


	
	
	

	
	Zo ja, wanneer?


	
	
	

	9
	Heeft hij/ zij last van hoofdpijn?


	
	
	

	
	Zo ja, hoe vaak en op welke momenten van de dag?
	
	
	

	10
	Is hij/ zij vaak ziek?


	
	
	

	
	Zo ja, om welke ziektes gaat dit?


	
	
	

	11
	Is hij/ zij allergisch?


	
	
	

	
	Zo ja, waarvoor?


	
	
	

	12
	Zijn er andere klachten? 


	
	
	

	
	Zo ja, welke klachten?


	
	
	

	13
	Zijn er ziekenhuisopnamen geweest?


	
	
	

	
	Zo ja, wanneer was dat


	
	
	

	
	en waarvoor was dat?


	
	
	

	14


	Is er een E.E.G. gemaakt?
	
	
	

	15


	Is er een C.T.-scan gemaakt? 
	
	
	


	C Therapie
	ja
	nee
	opmerkingen

	1
	Is hij/ zij in therapie geweest?


	
	
	

	
	Wanneer was dat?


	
	
	

	
	Wat voor therapie was dit?


	
	
	

	
	Welke periode?


	
	
	

	
	Hoeveel tijd per week?


	
	
	

	
	Naam therapeut?


	
	
	

	2
	Zijn er testen afgenomen?


	
	
	

	
	Zo ja, welke testen?


	
	
	

	3
	Is er een psychologisch onderzoek geweest?


	
	
	

	
	Zo ja, wanneer was dit en door welke instantie?


	
	
	


	D: Tactiel (tast)


	D1: Kleding 
	ja
	nee
	?

	Draagt veel lagen kleding over elkaar.


	
	
	

	Trekt broekspijpen, mouwen, blouse omhoog.


	
	
	

	Doet liefst kleren uit.


	
	
	

	Weigert zich uit te kleden.


	
	
	

	Trekt aan kleding alsof het te strak of ongemakkelijk zit.


	
	
	

	Wikkelt zichzelf in kleding of in beddengoed (tijdens slaap).


	
	
	

	Wil graag iets om de arm, pols of vinger gewikkeld hebben.


	
	
	

	Raakt geïrriteerd door, of vermijdt bepaalde weefsels (kleding).


	
	
	

	Vindt merkjes in de kleding vervelend.


	
	
	

	Vindt het akelig om op blote voeten te lopen.


	
	
	

	Wil het liefst op blote voeten lopen.


	
	
	

	*.* anders:




	D2: Andere dagelijks activiteiten
	ja
	nee
	?

	Weigert/ spuugt “voedsel met een bepaalde structuur” uit de mond.


	
	
	

	Verzet zich tegen verzorging bij de volgende activiteiten:


	
	
	

	a. gezicht wassen
	
	
	

	b. haar kammen
	
	
	

	c. tanden poetsen
	
	
	

	d. baden
	
	
	

	e. scheren
	
	
	

	f. haren knippen
	
	
	

	g. nagels knippen
	
	
	

	h. haar wassen
	
	
	

	i. aanbrengen van zalven op de huid
	
	
	

	*.* anders:




	D3: Sociaal
	ja
	nee
	?

	Vertoont uitdrukking van angst, boosheid, of onbehagen wanneer iemand hem/ haar nadert, aanraakt of knuffelt.


	
	
	

	Trekt zich terug of slaat wanneer ouders/ verzorgers contact zoekt of in de buurt is.


	
	
	

	Wrijft op de plek waar iemand hem/ haar aangeraakt heeft.


	
	
	

	Toont kleverig gedrag.


	
	
	

	Wil alles in handen hebben of iedereen aanraken.


	
	
	

	Vermijdt handpalm/ handcontact met voorwerpen of mensen.


	
	
	

	*.* anders:




	D4: Persoonlijke ruimte
	ja
	nee
	?

	Heeft veel ruimte om zich heen nodig.


	
	
	

	Zit het liefst in een hoek, in eigen stoel, op eigen kamer.


	
	
	

	*.* anders:




	D5: Zelfprikkelende activiteiten
	ja
	nee
	?

	Heeft vaak de hand op de mond/ lippen.


	
	
	

	Heeft vaak voorwerpen of kleding in de mond.


	
	
	

	Wrijft of spuugt op zichzelf.


	
	
	

	Geeft voedsel op/ speelt met het voedsel in de mond.


	
	
	

	Heeft hardnekkig de handen in de broek of broekzak.


	
	
	

	Zit op handen/ voeten.


	
	
	

	Duwt of wrijft lichaam tegen voorwerpen/ muren/ mensen.


	
	
	

	Wil per se een voorwerp in de hand(en) hebben.


	
	
	

	Wrijft vinger(s) tegen hand of andere vingers.


	
	
	

	Wrijft met de handen op de benen.


	
	
	

	*.* anders:




	D6: Zelfverwondend gedrag
	ja
	nee
	?

	Krabt zichzelf.


	
	
	

	Knijpt zichzelf.


	
	
	

	Wrijft zichzelf.


	
	
	

	Slaat zichzelf.


	
	
	

	Trekt zichzelf aan de haren.


	
	
	

	Bijt op handen/ pols/ arm.


	
	
	

	*.* anders:




	E: Vestibulair (het evenwichtsorgaan)


	E1: Reflexen
	ja
	nee
	?

	Verliest gemakkelijk het evenwicht.


	
	
	

	Valt of struikelt regelmatig.


	
	
	

	Houdt zich vast aan ouders/ verzorgers, leuning of muur.


	
	
	

	Slechte opvangreacties (geen of langzaam).


	
	
	

	Zit het liefst op de grond of laat zich op de grond vallen tijdens het lopen.


	
	
	

	*.* anders:




	E2: Houding- en bewegingspatronen
	ja
	nee
	?

	Heeft een scheve houding (zijwaartse kromming in de rug).


	
	
	

	Bovenste ledematen zijn gebogen (ellebogen gebogen, schouders naar voren).


	
	
	

	Houdt tijdens het lopen de benen wijd, schouders naar voren of achteren, ellebogen gebogen, handen op een hoogte die iets lager is dan de oren.


	
	
	

	Heeft een sloffende gang tijdens het lopen.


	
	
	

	Heeft een breed gangspoor tijdens het lopen.


	
	
	

	Heeft een slingerende gang tijdens het lopen.


	
	
	

	Hoofd- nek- schoudergebied is weinig beweeglijk.


	
	
	

	Biedt weerstand als hij/ zij geduwd of getrokken wordt (door verstijven, enz.).


	
	
	

	Vermijdt reiken boven het hoofd.


	
	
	

	Tijdens het lopen: draait de romp niet bij het bewegen van arm en benen.


	
	
	

	Weigert deelname aan bewegingsactiviteiten.


	
	
	

	Slechte articulatie (onduidelijk en binnensmonds praten).


	
	
	

	*.*anders:




	E3: Coördinatie van beide lichaamshelften zonder aantoonbare neurologische stoornis 
	ja
	nee
	?

	Kan beide handen gebruiken, maar gebruikt er meestal maar één bij tweehandige activiteiten.


	
	
	

	Middellijn wordt zelden gekruist.


	
	
	

	Loopt de trap op of af met bijtrekken van één voet (naar boven en/of naar beneden).


	
	
	

	*.* anders:




	E4: Waarneming
	ja
	nee
	?

	Loopt tegen voorwerpen.


	
	
	

	Heeft problemen als hij/ zij om mensen of meubels heen moet lopen.


	
	
	

	Heeft problemen bij het passeren van deuropeningen.


	
	
	

	Aarzelt bij traplopen of drempels.


	
	
	

	*.* anders:




	E5: Emotioneel
	ja
	nee
	?

	Gespannen of overgevoelig voor bewegingsstimuli, zoals op een traplift, tijdens busritten of in liften.


	
	
	

	Is snel overstuur door veranderingen in de kamerinrichting.


	
	
	

	Houdingsonzekerheid; bang; voor bewegingen; klemt zich vast aan ouders/ verzorgers of muren bij het lopen; vermijdt ongelijke vloeren.


	
	
	

	*.*anders:




	E6: Zelfstimulerende activiteiten
	ja
	nee
	?

	Wil de hele tijd schommelen.


	
	
	

	Wil hoofdschudden/ schommelen.


	
	
	

	Draait (bijna) constant met het lichaam.


	
	
	

	Wappert of beweegt vingers voor de ogen.


	
	
	

	Loopt heen en weer (ijsberen).


	
	
	

	Loopt met stampende voeten.


	
	
	

	*.*anders:




	F: Propriocepsis (spier- en peesgevoel)


	F1: Spierspanning (niet te wijten aan een spierziekte)
	ja
	nee
	?

	Weinig uitgesproken lichaamscontouren (slecht afgetekende spiergebieden).


	
	
	

	Overstrekking van ellebogen en/of knieën (kan verder strekken dan normaal).


	
	
	

	Heeft een slappe greep met de handen.


	
	
	

	Atrofie (=spierzwakte die gepaard gaat met het dunner worden van de spier) van duimmuis en beperkte duimactiviteit.


	
	
	

	Heeft hulp nodig bij het in beweging komen vanuit zit, lig of staan.


	
	
	

	Gebruikt de armen om zichzelf te helpen bij het bewegen vanuit zit, lig of staan.


	
	
	

	Leunt bij het zitten of staan.


	
	
	

	Heeft een slechte hoofdbalans.


	
	
	

	Slechte aanspanning van de spieren, kan de gewrichten niet stabiliseren.


	
	
	

	Is snel moe.


	
	
	

	Slappe kaak, open mond, met kwijlen.


	
	
	

	*.* anders:




	F2: Motorische vaardigheden/ motorplanning en lichaamsbeeld
	ja
	nee
	?

	Lijkt onhandig of lomp in beweging.


	
	
	

	Niet in staat om rechtop op meubels/ bank te gaan zitten.


	
	
	

	Onhandig bij het in of uit toestellen komen.


	
	
	

	Houdt voorwerpen stil in de hand i.p.v. ermee te werken of te spelen.


	
	
	

	Laat regelmatig dingen vallen.


	
	
	

	Raakt voorwerpen licht aan of houdt ze losjes vast.


	
	
	

	Geeft een slappe hand.


	
	
	

	Moet naar de handen kijken om nauwkeurig te kunnen reiken of om bekende taken uit te voeren (zie visuele diagnose).


	
	
	

	Gaat (lichamelijk) ruw om met mensen en voorwerpen.


	
	
	

	Knijpt wanneer hij/ zij probeert te grijpen.


	
	
	

	“Stapt hoog c.q. laag” bij het trap klimmen (bij het naar boven en/ of naar beneden gaan).


	
	
	

	*.* anders:




	F3: Zelf stimulerende activiteiten
	ja
	nee
	?

	Ongewoon veel springen, huppen, stappen, klappen, in- of fladderen met de handen.


	
	
	

	Loopt op de tenen.


	
	
	

	Klimt op ongewone plekken.


	
	
	

	Duwt of leunt zwaar tegen mensen of meubels.


	
	
	

	Knarst met zijn/ haar tanden.


	
	
	

	Bijt voorwerpen/ anderen.


	
	
	

	Houdt armen en/ of benen dicht bij/ stijf tegen het lichaam.

	
	
	

	*.*anders:




	F4: Zelf verwondend gedrag
	je
	nee
	?

	Slaat met het hoofd.


	
	
	

	Duwt het lichaam krachtig tegen de muur.


	
	
	

	Slaat zichzelf.


	
	
	

	Bijt hand/ pols/ arm.


	
	
	

	*.* anders:




	G: Visus (zien) 
	ja
	nee
	?

	Hij/ zij is volledig blind aan beide ogen.


	
	
	

	Eenzijdige licht-donkerwaarneming, andere oog volledig blind.


	
	
	

	Eenzijdig herkennen van voorwerpen vlak voor het oog, andere oog zwakker.


	
	
	

	Eenzijdig herkennen van voorwerpen op 2 meter afstand, ander oog zwakker.


	
	
	

	Dubbelzijdig herkennen van voorwerpen op 2 meter afstand.


	
	
	

	Visuele stoornis is niet precies aan te duiden wegens grote schommelingen.


	
	
	

	*.* anders:




	H: Auditief (gehoor)
	ja
	nee
	?

	Reageert negatief bij onverwachte geluiden.


	
	
	

	Reageert vreemd bij harde geluiden.


	
	
	

	Schreeuwt of gilt vaak.


	
	
	

	Houdt de handen vaak voor zijn/ haar oren.


	
	
	

	Wordt vaak afgeleid door de geluiden die hij/ zij hoort.


	
	
	

	Duurt lang voordat hij/ zij antwoord op een vraag geeft.


	
	
	

	*.* anders:




	I: Algemene reacties
	ja
	nee
	?

	Heeft moeite met veranderingen van activiteiten, plaatsen, mensen.


	
	
	

	Is emotioneel labiel (snel van streek, snelle stemmingswisselingen).


	
	
	

	Herstelt langzaam of is moeilijk te kalmeren als hij/ zij overstuur is.


	
	
	

	Reageert langzaam op specifieke zintuiglijke prikkels: pijn, aanraking, geluid, geur, licht.


	
	
	

	Overgevoelig voor sensaties van pijn, aanraking, geluid, geur, licht.


	
	
	

	*.* anders:




	J: Slaap- en waakgedrag (De mate van alertheid van betrokkene)


	J1: Slaapgedrag in het algemeen
	ja
	nee
	?

	Hoe vindt u dat hij/ zij in het algemeen inslaapt en doorslaapt.


	
	
	

	1)  slaapt goed in, slaapt goed door.

2)  slaapt slecht in, maar slaapt goed door.
3)  slaapt goed in, maar slaapt slecht door.
4) slaapt slecht in, en slaapt slecht door.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*.* anders:




	J2: Storende factoren vóór het slapen
	ja
	nee
	?

	Dringt in de slaapkamer van hem/ haar lawaai door van verkeer op straat, vanuit de buurt of van de buren?


	
	
	

	Is hij/ zij moe voor het naar bed gaan?


	
	
	

	Volgt hij/ zij een ritueel, b.v. douchen, spelletje, na een bepaald programma bekeken te hebben, voordat hij/ zij naar bed gaat?


	
	
	

	Is hij/ zij gehecht aan eigen deken, kussen of knuffel?


	
	
	

	Laat hij/ zij iets van protest zien bij het naar bed gaan?

Zo ja, hoe gaat u hiermee om?


	
	
	

	*.* anders:




	J3: Inslapen:
	ja
	nee
	?

	Wanneer slaapt hij/zij, nadat hij/zij in bed ligt?


	
	
	

	1)  slaapt meteen

2)  binnen een kwartier

3)  binnen een half uur

4)  binnen anderhalf uur

5)  wisselend

6)  onbekend
	
	
	

	7)  
	
	
	

	8)  
	
	
	

	9)  
	
	
	

	10)  
	
	
	

	11)  
	
	
	

	Laat hij/ zij nog wel eens van zich horen, nadat hij/ zij naar bed gegaan is?


	
	
	

	Weet u, of merkt u, wat hij/ zij doet als hij/ zij (nog) niet inslaapt, maar ook niet laat horen dat hij /zij nog niet slaapt? 


	
	
	

	1) blijft rustig in bed liggen

2) handelingen gericht op eigen lichaam (b.v. langs lichaamsdeel wrijven etc.)

3) bonken, wiegen

4) praten in zichzelf, zingen

5) onbekend
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Hoe vaak per week of per maand komt het voor dat hij/zij niet vlot inslaapt?


	
	
	

	Heeft u een idee op welk moment het niet vlot inslapen begonnen is?

Zo ja, wanneer?
	
	
	

	*.* anders:




	J4: ‘s Nachts wakker worden
	ja
	nee
	?

	Wordt hij/ zij ‘s nachts wel eens wakker?


	
	
	

	Zo ja, hoe vaak komt dat wakker worden ‘s nachts voor?


	
	
	

	1) één keer per maand

2) één keer per twee weken

3) één keer per week

4) twee of drie keer per week

5 vier keer per week of meer
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Wanneer hij/ zij ‘s nachts wakker wordt, hoelang blijft hij/ zij wakker?


	
	
	

	1)een kwartier                                                                                        

2)een half uur                                                                                       

3) één uur                                                                                              

4) twee uur                                                                                             

5) langer                                                                                                 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Hoe merkt u als hij/ zij ’s nachts wakker wordt?


	
	
	

	2) hij/zij laat van zich horen door te roepen etc.

2) hij/zij komt uit zijn/ haar kamer
	
	
	

	
	
	
	

	Slaapt hij/ zij onrustig?
	
	
	

	Heeft hij/ zij angstige dromen voor zover u dat weet?


	
	
	


	
	ja
	nee
	?

	Gebruikt hij/ zij slaapmiddelen. 

Zo ja,
	
	
	

	1) structureel, hoe vaak?

2) niet structureel
	
	
	

	
	
	
	

	*.* anders:




	J5: wakker worden:
	ja
	nee
	?

	Hoe wordt hij/ zij wakker?


	
	
	

	1) hij/ zij wordt uit zichzelf wakker.

2) hij/ zij gebruikt een wekker om wakker te worden.

3) hij/ zij wordt wakker gemaakt.

4) nadat hij/ zij uit bed komt, is hij/ zij gelijk wakker.

5) het duurt een half uur, één uur,  twee uur, pas tegen de middag voordat hij/ zij wakker is.

6) nadat hij/zij wakker is, is de hij/ zij rustig, praat veel, is mopperig, 

is vrolijk, begint gelijk te zingen, begint gelijk te schommelen, 

zoekt gelijk conflict op. 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*.* anders:




Wat vindt u het meest opvallende in het gedrag van het kind?

