Scoren en erbij blijven! 





Deel 2: Terry in beweging  

Eerder verschenen in Tijdschrift voor Vaktherapie

Alle psychomotorisch therapeuten kijken naar het bewegingsgedrag van hun cliënten en de meesten geven daar ook woorden aan. Observatie is dan ook van oudsher een belangrijk aspect in de psychomotorische diagnostiek. In het vorige deel van dit tweeluik werd geschetst hoe een nieuw instrument voor psychomotorische kinderdiagnostiek, de PsyMot, tot stand kwam. In dit deel wordt aan de hand van een casus het instrument geïllustreerd. 

De aanmelding van Terry
Terry
, tien jaar oud, wordt door huisarts en kinderpsychiater aangemeld voor PMT diagnostiek omdat hij een aantal keren op school in vechtpartijtjes verzeild is geraakt en moeilijk met leeftijdgenootjes kan omgaan. Hij erg druk op school en kan hij zich soms moeilijk concentreren. De leerkracht vermoedt ADHD, maar de huisarts denkt dat Terry een nerveuze jongen is, die gebukt gaat onder zijn streven om alles goed te doen voor zijn alleenstaande moeder.

Moeder heeft thuis geen grote problemen met Terry. Ze biedt hem wel bewust veel rust en regelmaat. Ook maakt ze zich wel wat zorgen om zijn sociaal-emotionele ontwikkeling, omdat hij niet goed kan samenspelen met andere kinderen en eigenlijk maar één vriendje heeft. Sinds kort wil hij niet meer op zijn eigen kamer slapen maar bij moeder in bed. Moeder brengt hem dan na een kwartiertje terug en  ziet dat hij slecht slaap en overdag moe is. Ze weet niet goed wat ze er mee aan moet en wil graag advies.

Terry heeft zijn vader nooit gekend; deze is vlak na zijn geboorte overleden bij een bergbeklimming. Terry’s moeder kende hem net een jaar en ze woonden bewust niet samen. Hij was een zeer fanatieke bergsporter die bekend stond om zijn risicovolle bergtochten en zich niet wilde binden. Terry heeft een foto van hem en idealiseert hem enorm. Moeder werkt vanuit huis als zelfstandig grafisch ontwerper.
De diagnostiek in het kader van de psychomotorische therapie vindt plaats op een polikliniek kinderpsychiatrie, waar Terry ook gezien wordt door een kinderpsychiater, een neuropsycholoog en een orthopedagoge/speltherapeute. De vraag is of Terry een kinderpsychiatrische stoornis heeft, zo ja welke en welke interventies zinvol kunnen zijn in het bevorderen van zijn sociaal-emotionele ontwikkeling. Zoals in deel I van dit tweeluik werd vermeld, krijgt Terry eerst een intakegesprek met de psychomotorisch therapeute waarin een anamnese wordt afgenomen. Daarna volgt een individuele sessie en een sessie met een leeftijdgenootje, waarin de psychomotorisch therapeute bewegingsarrangementen aanbiedt aan de  hand waarvan ze Terry observeert.
Intake en anamnese
Terry is een voor zijn leeftijd wat kleine, pezig-tengere jongen met een bleek spits gezichtje, zwart springerig haar en een nieuwsgierige blik. Hij wordt gebracht door zijn moeder en heeft er duidelijk zin in. Hij weet al dat ze ‘een soort van gym’ gaan doen en daar houdt hij van. Het valt hem dan ook een beetje tegen om te horen dat de therapeute eerst een gesprekje met hem wil. De therapeute besluit toch de intakelijst met hem door te nemen en er volgt een geanimeerd gesprek waarin Terry makkelijk dingen vertelt. Aldus krijgt de therapeute onderstaande informatie.
Terry geeft aan niet zo goed te weten waarvoor hij komt, behalve dat hij soms ruzie heeft met jongens op school [1,12,17,19]
. Hij vertelt dat hij erg van gym houdt, vooral van balspelen waarbij je hard moet rennen. Hij houdt minder van toestellen, omdat hij dan lang moet wachten op de andere kinderen. Hij heeft onlangs op school aan een proefles kinderyoga meegedaan en dat vond hij erg leuk. Verder zit jij op tennis met zijn vriend Sjors. Ook tennist hij regelmatig met Sjors op het pleintje in de buurt. Sjors is echter veel minder fanatiek en gaat vaak tussendoor met andere kinderen praten. Dan tennist Terry gewoon in zijn eentje door. De moeders van Sjors en Terry zijn vriendinnen en ze gaan vaak met zijn vieren ergens heen, naar het bos of zwemmen. Dat vindt Terry erg leuk [12,17,18,61,62,63].

Terry heeft vaak wondjes en blauwe plekken. Dat komt, zegt hij, omdat hij zo wild is. Hij kan alle lichaamsdelen die de therapeute noemt goed aanwijzen en weet ook welke organen in zijn lichaam zitten [13]. Hij is niet heel vaak ziek, vindt hij, maar wel heeft hij buikpijn als hij ergens zenuwachtig voor is. Dat kunnen ook leuke dingen zijn, zoals een verjaardag of een vakantie, en dan slaapt hij ook slecht [13,20,31]. Terry kan zijn uiterlijk goed beschrijven en is er redelijk tevreden mee. Hij zou wel wat groter en forser willen zijn, zoals zijn vriendje Sjors [14,19]. 

Terry typeert zichzelf als een snelle jongen die graag haantje de voorste is maar ook snel bang is. Hij houdt van tennis, zwemmen, hutten bouwen en barbecueën (met Sjors en zijn moeder)[64]. Hij heeft een hekel aan blokfluitles (“dat doet pijn aan mijn oren en dan moet ik stil zitten”) en aan de dokter en de tandarts. Hij kan niet zo goed met andere kinderen opschieten en dat vindt hij soms wel jammer maar soms ook helemaal niet [12,17]. Hij wordt boos als andere kinderen hem storen en als hij vervelende dingen moet doen van zijn moeder terwijl hij eigenlijk moe is. Verdrietig is hij niet vaak, alleen een keer toen hij ruzie had op school. Toen is hij naar huis gelopen, door moeder getroost en weer teruggebracht. Verder heeft hij geen nare dingen meegemaakt, behalve dat zijn vader niet meer leeft. Daar droomt hij wel eens van: dat hij samen met zijn vader in de bergen is [64,65,66]. Vrolijk wordt hij van tennissen, zijn vriendje Sjors en op vakantie gaan [33,64]. Trots is hij op zichzelf als hij gewonnen heeft met hardlopen op school, of heel goed heeft getennist [17]. Hij zou nog beter willen kunnen tennissen en hardlopen en hij zou graag wat minder vaak buikpijn hebben en nooit bang zijn [12,17]. 

Als de therapeute Terry zegt dat ze vindt dat hij alles heel goed heeft verteld begint hij te glunderen. Hij vond het jammer dat ze niet gegymd hebben, maar komt graag weer terug. Als moeder de kamer binnen komt valt hij zichtbaar vermoeid in haar armen. 

Sessie 1

In de afnameprocedure van de PsyMot staan de onderdelen van deze individuele sessie in detail beschreven, inclusief de thema’s die besproken worden naar aanleiding van de activiteiten. In het onderstaande wordt beschreven hoe deze sessie bij Terry verliep. Daarbij worden de bewegingsarrangementen en de verbale interventies slechts globaal beschreven.

1.1 Verkennen van de ruimte

Als de therapeute Terry meeneemt door de ruimte wordt hij helemaal enthousiast: “Kei gaaf !” vindt hij het. Vooral de ballen in alle soorten en maten boeien hem [1,3,6,21]
 Hij pakt de en na de ander, stuitert een keer, en is al weer met de volgende bezig [56]. Sommige ballen bekijkt en betast hij meerdere malen; op navraag blijkt dat hij niet in de gaten had dat hij ze al gehad had [6]. Er is geen enkel toestel of materiaal dat hij niet leuk vindt, alleen de mat om uit te rusten vindt hij “helemaal niet nodig”. Terry kan goed benoemen hoe het materiaal aanvoelt [21]. De zware, met paars velours beklede bal vindt hij het mooist, ook al kun je er niet mee voetballen. Wanneer de therapeute haar wenkbrauwen optrekt en een vragende blik op zet, licht hij die gedachte spontaan toe [35]: de bal is veel te zwaar, en ook te zacht om hard mee op het doel te kunnen schieten. Bovendien zou de paarse stof kunnen scheuren, denkt hij.

1.2 De renproef

Terry gaat op topsnelheid van start en weet van geen ophouden [4,7,8,22,23,24,26,30,31,38,67]. De therapeute besluit hem te vragen te stoppen, omdat hij wit wegtrekt en onvoldoende adem lijkt te krijgen. Terry ploft op de mat neer, en vertelt hijgend dat hij rennen nu eenmaal het aller-leukste vindt omdat hij er zo goed in is [9,17,18]. Hij voelt dat zijn hart bonst, dat hij het warm heeft en zweet en een droge keel heeft [13]. Hij weet niet hoeveel rondjes hij gerend heeft maar hij denkt dat hij het wel goed heeft gedaan [17,18,19].
1.3 De basketproef

Het inschieten op de basket gaat goed [4,6,7,8,25,26,29,37,56]. Terry kiest één van de vijf hoepels uit die op de grond liggen om het spel te beginnen: degene die het verst van de basket is. Hij denkt dat hij wel zeven, misschien acht, van de tien pogingen kan raakschieten. Het worden er zes en de therapeute geeft hem op neutrale wijze feedback. De tweede ronde, vanuit een hoepel schuin voor de basket stelt hij zijn verwachtingen bij en raakt hij er zeven. Hij juicht! [4,9,29,45].  
Hij heeft niet gemerkt dat de therapeute gedurende het spel op verschillende afstanden van hem is gaan staan en hij zegt dat hem dat ook niks uitmaakt [47,60]. 

1.4 Samenspelen

Terry ziet het meteen als de therapeute hem de bal wil toespelen en beantwoordt de speelse acties spontaan en met veel plezier [35, 36]. Ze spelen de bal met allerlei variaties over naar elkaar, waarbij zowel de therapeute als Terry initiatief nemen. Terry geniet duidelijk het meest van hard naar elkaar stuiten en werpen over een grote afstand. Bij zachtjes overspelen op kleine afstand wordt hij wat ongeduldig [3,5,7,8,25,26,28,32,35,36,37,46,49,54,56,57,60]. Hij reageert adequaat op de verbale reacties van de therapeute (“deze was een beetje hard voor mij”) en stemt zijn gedrag goed af [45,46].
1.5 Keuze

Als Terry tot slot mag kiezen wat hij nog wil doen twijfelt hij tussen tennis en de grote trampoline. De therapeute stelt voor de trampoline te nemen, tennis kan eventueel de volgende keer ook. Terry helpt gretig klaarzetten, maar wordt wel onrustig in zijn motoriek. De therapeute laat het initiatief zo veel mogelijk bij hem, maar is wel op haar hoede gezien het oplopende spanningsniveau [12,18,19,21,43,48,59,67].

Terry probeert meteen zo hoog mogelijk te springen en raakt daarbij al snel uit balans. Zijn spierspanning is hoog en hij dreigt alle kanten op te stuiteren [29,30,42]. De therapeute zegt hem te stoppen en vangt hem op voor hij de trampoline af kan vallen. Terry geeft aan het “keigaaf” te vinden maar ook wel eng. De therapeute stelt voor de “rem” te leren, zodat hij zelf kan zorgen niet “uit de bocht” te vliegen. Dat wil hij wel. De therapeute doet voor hoe hij door zijn knieën op het juiste moment te buigen en wat te ontspannen in één keer stil kan staan. Na een paar keer oefenen heeft hij het letterlijk en figuurlijk “onder de knie” en wordt de activiteit met zichtbare trots beëindigd [3,5,6,7,8,9,10,11,22,25,26,27,29,30,38,42,50,56,67].

1.6 Afronding

In het afrondende gesprekje vertelt Terry dat hij alles leuk vond en wel een beetje moe geworden is “in zijn benen en in zijn ademhaling” [13]. Hij wil graag de volgende keer terugkomen, maar liever niet met een onbekende jongen. Hij is bang om ruzie te krijgen [17,18,32,65,66]. Omdat de therapeute momenteel ook geen geschikte kandidaat heeft, maar toch enig zicht wil krijgen op de interactie met leeftijdgenootjes vraagt ze of Terry samen met zijn vriendje Sjors zou willen komen. Dat wil hij heel graag. De moeder van Terry zal dit bespreken met Sjors en zijn moeder. In de kleedkamer valt op dat Terry moeite heeft zijn schoenveters te strikken en dat moeder hem helpt om de volgorde te bepalen van de kledingsstukken die hij moet aantrekken: eerst hemd, dan trui … [40,41]. Terry verlaat vrolijk het pand onder een luid “tot volgende week met Sjors!”.

Sessie 2

Deze sessie wordt bij voorkeur met twee of drie kinderen tegelijk afgenomen, om ook een beeld te krijgen hoe de kinderen in bewegingssituaties met leeftijdgenootjes omgaan. Doorgaans worden voor beide deelnemers de observatie items beschreven. Omdat het hier alleen om Terry gaat, wordt de informatie zo veel mogelijk tot hem beperkt.

2.1 Kennismaking
Terry is inderdaad met zijn vriendje Sjors [64] gekomen en hij is zeer opgewekt. De therapeute en begint met een klein kennismakingsgesprekje [1,2,9,10,11,12,13,17,18,20,40,41]. Ook legt ze de regels uit: rekening houden met elkaar, zorg dragen voor het materiaal en de stopregel [59,61]. Terry en Sjors knikken instemmend. 

2.2 Bewegingsbaan

Terry en Sjors begrijpen meteen de bedoeling van het bouwen van een bewegingsbaan [1,2,3,12]. Terry zegt dat ze geen hoge of enge dingen gaan neerzetten, want daar houdt Sjors niet van [43,46]. Samen sjouwen ze met banken, kasten, matten, ze zetten een karretje neer en ze hangen een touw uit [29,48,56,61]. Ze willen een stoere baan bouwen. Terry controleert alles tot in de puntjes – en Sjors mag niks meer verschuiven [5,28,44,45,65,66,67]. Ze spreken af dat Terry op de dikke mat een “super-rol met aanloop” doet en Sjors een een “judo-rol” [43,44,46,59]. 

Na een kort gesprekje mogen ze om de beurt drie maal de baan doen [49]. Terry is zeer behendig en maakt er een echte race van [4,6,7,8,29,30,31,32,33,38,39,42]. Hij moedigt Sjors aan als deze aan de beurt is [43,52]. Voor de tweede ronde maakt Terry er nog een extra hoge hindernis bij voor hem zelf (stok op pionnen) en een alternatieve route met hoepels voor Sjors [21,22,23,25,26]. Als Sjors niet zo’n zin meer heeft gaat Terry gretig een keer extra [4,6,7]! In de nabespreking toont Terry zich trots, ontspannen en opgewekt [9,10,11,17,18,19].
2.3 Schat veroveren

De therapeute legt aan de jongens uit dat ze nu een stoeispel gaan doen [1,2]. Terry wordt zichtbaar gespannen en drukker. Als de therapeute de stopregel nog eens herhaalt wordt hij weer rustiger. Terry kiest de rol van rover en gaat de gouden bal van de schatbewaarder Sjors proberen af te pakken [51,55,57]. Dat lukt de eerste ronde niet [4,7,22,23,24,25,26,28,29,30,58]. Sjors benut zijn gewicht en kracht en Terry kan er met al zijn vlugheid en niet bijkomen, maar lijkt zijn verlies goed te dragen. Als ze van rol mogen wisselen wordt hij nerveus [65,66]. Zodra Sjors zijn arm pakt en de bal uit zijn bezit dreigt te raken, roept hij heel hard “stop” [5,35,36,58]. Enigszins overstuur zegt hij dat het niet eerlijk is: Sjors is immers veel groter en sterker dan hij [32,33]. Sjors beaamt dat en blijft kalm, en het voorstel van de therapeute om een handicap te verzinnen voor Sjors vinden ze allebei OK. Ze spreken af dat Sjors alleen zijn linkerarm mag gebruiken en ze beginnen opnieuw [59]. De strijd duurt nu iets langer, en Terry wordt erg druk en wild [42,43,44,46]. Sjors doet duidelijk niet meer zijn uiterste best en laat Terry winnen [64]. In de nabespreking vertelt Terry dat hij eigenlijk bang wordt bij spelletjes waar hij wordt aangevallen [16,17,18,47,60,61,65,66]. Soms gaat hij dan vanzelf slaan en schoppen - en dan krijgt hij ruzie [12,32,33]. Daarom is hij liever de aanvaller in stoeispelletjes. Het valt op dat Terry dit wat bedroefd doch adequaat verwoordt en ontspant wanneer de therapeut empathisch reageert [9,10,11,12,19].

2.4 Houten Klaas en Slappe Pop

De therapeute vertelt de jongens dat ze nu een rustige oefening gaan doen. Beiden pakken een mat, en Terry legt de zijne vlak naast die van Sjors [53].Ze gaan beiden op hun rug liggen, maar Terry kijkt regelmatig even opzij naar Sjors. Als de therapeute vraagt of ze al hun spieren kunnen aanspannen, als een Houten Klaas, is Terry binnen no-time van top tot teen gespannen. Hij doet zo zijn best dat hij rood aanloopt [13,22,51]. Hij steekt zijn benen recht in de lucht en maakt een prachtige kaars als dat gevraagd wordt. Wanneer de therapeute de jongens vraagt zich weer te ontspannen, uit te ademen en als een Slappe Pop te gaan liggen, ploft Terry neer en ontspant even, maar neemt als snel weer de licht gespannen, waakzame houding aan. Bij het lichtjes schudden en rollen van de ledenmaten door de therapeut, herhaalt zich dit patroon: even kan Terry de spanning loslaten, maar al snel keert deze terug en kijkt hij de controle te willen hernemen [22,26,33]. 

Als Sjors voorzichtig de pittenzakjes op Terry’s rug legt, zoals de therapeute instrueert, kan Terry niet ontspannen blijven. Wel kan hij goed voelen waar de zakjes liggen en hoeveel het er zijn. Wanneer de rollen omgedraaid worden, valt op hoe voorzichtig Terry de zakjes plaatst [1,2,13,19,21,22,43,44,46,47,60,61]. In de nabespreking vertelt Terry dat hij vindt dat hij te klein en te dun is en dat hij graag wat steviger en sterker zou zijn, net als Sjors. Dan zou hij ook niet meer zo bang hoeven zijn voor andere jongens die hem wel eens pesten. Hij vindt zichzelf nu te tenger, “bijna zoals een meisje”, en dat vindt hij vervelend [14,15,16,61,65,66].

2.5 Keuze

Als de jongens zelf nog een activiteit mogen kiezen pakken ze allebei een tennisracket. Terry gaat blij naast Sjors staan, die al bezig is een bal tegen de muur te slaan, en doet hetzelfde [3,7,9,10,11,29,30,42,50,53,56,67]. Wanneer de therapeute dat vraagt laten ze om de beurt zien wat ze doen en kijken naar elkaar. Bij Terry neemt de spanning toe als hij zich bekeken weet: hij gaat harder slaan en mist meer ballen [18,49,52]. De therapeute geeft de jongens een tip om hun slag te verbeteren, en tekent een horizontaal vlak op de muur om de ballen op te richten. Terry pakt zowel de lichaamsgerichte als de omgevingsgerichte aanwijzing snel op en speelt meteen een stuk beter [27,45]. Vervolgens mogen de jongens overspelen via het vlak op de muur: eerst in een vorm waarbij samenspelen het doel is, daarna een spelletje tegen elkaar en om punten [28,29,43,44,47,54,55,56,57,58,59,61]. Het samenspelen gaat goed; de jongens houden de bal lang in het spel. Bij het tegen elkaar spelen krijgt Terry het moeilijk: hij is snel van slag als hij ballen mist, raakt gespannen als hij achter komt te staan en wordt prikkelbaar [65,66]. Dan zegt hij boos: “Sjors heeft een veel beter racket!” [32,33]. Sjors drijft de zaak niet op de spits en geeft hem de zijne [64]. Wanneer ze verder spelen laat Sjors Terry winnen en deze ontspant dan weer. In de nabespreking vertelt Terry beteuterd dat hij niet zo goed tegen zijn verlies kan en dat hij daarom ook vaak ruzie krijgt  [12].

2.6 Afronding

Bij het afrondende gesprekje vertelt Terry dat hij het erg leuk vond bij de PMT. Hij is er wel moe van geworden en soms vond hij dingen ook moeilijk en spannend. Dan voelt het alsof er een knoop in zijn buik zit [12,13,17,18,20,67]. Samenspelen vond hij leuk omdat het met Sjors was. Hij zou willen dat hij met andere kinderen ook beter kon spelen. Hij denkt wel dat hij dat zou kunnen leren, als de therapeute er bij zou zijn [12,61,62,63,64,65,66]. Het idee om in een groepje te komen oefenen spreekt hem welaan. De therapeute vertelt hem dat hij en zijn moeder nog een gesprek krijgen over wat er verder gaat gebeuren en neemt in de kleedkamer afscheid van de jongens [40,41].

Van diagnostiek naar behandelplan

De intake en de twee bewegingssessies zijn doorlopen. Het is nu de taak van de therapeut om de observaties met behulp van een scoreformulier te kwantificeren en om te zetten in een behandelingsplan. In de beschrijving van de intake en de twee bewegingssessies werd duidelijk dat Terry in zijn bewegingsgedrag en lichaamsbeleving diverse leeftijdsadequate kenmerken vertoont en ook over sterke kanten beschikt. Denk bijvoorbeeld aan zijn plezier in balspelen en het snel oppakken van aanwijzingen op bewegingsniveau. Maar er zijn ook diverse aspecten naar voren gekomen die problematisch zijn, dat wil zeggen die hem last bezorgen. Bijvoorbeeld de snel oplopende spanning, de gevoelens van angst en de wijze waarop Terry hiermee omgaat. De PsyMot bevat een itemlijst om de gegevens systematisch te registreren. Daarbij wordt een scoresysteem gehanteerd zoals in deel 1 van dit drieluik is beschreven. In bijlage 1 is de itemslijst van Terry opgenomen. Zoals in bijlage 1 te zien is, tellen de itemscores nul, één of twee maal voor de diverse clusters. Zo telt bij Terry de score bij item 6 [aandacht] tweemaal mee voor het cluster “zelfcontrole” en eenmaal voor het cluster “samenspel en interactievaardigheden”. In deel 1 een van dit drieluik is toegelicht hoe deze wegingsfactoren tot stand kwamen en in de handleiding van de PsyMot (Emck e.a. 2007) zijn ze compleet weergegeven. In deel 1 van dit tweeluik is eveneens beschreven hoe met behulp van het computerprogramma de itemscores omgezet worden in domein en clusterscores. In de onderstaande tabel zijn deze voor Terry weergegeven. Hierbij is ook te zien is in welke categorie te scores vallen volgens het rekenmodel van de PsyMot.
Tabel 1: de cluster en domeinscores van Terry

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	FUN
	AP

	Somscores
	16
	10
	16
	4
	56
	15
	42
	24
	42

	Categorie
	II
	I
	II
	I
	III
	I
	II
	I
	II


Toelichting tabel 1: A= aanvaarden lichaam; B = plezier bewegen; C = competentiebeleving; D = motorische achterstand; E = zelfcontrole; F = zelfvertrouwen en expressie; G = samenspel en interactie.  FUN = functies; AP = activiteiten en participatie. Categrorieën 0: geen problemen,  I: geringe problemen; II: matige problemen; III: ernstige problemen; IV: zeer ernstige problemen. 
Uit de tabel wordt duidelijk dat er een indicatie is voor cluster E (behandeldoelstellingen met betrekking tot zelfcontrole), omdat de score voor dit cluster in categorie III valt. In tweede instantie zijn behandeldoelstellingen met betrekking tot cluster A (aanvaarden van het eigen lichaam), C (competentiebeleving) en G (samenspel en interactie) te overwegen. Ook is te zien dat de domeinscore op functieniveau in categorie I valt en die op het niveau van activiteiten en participatie in categorie II. Dat betekent dat de behandelingsdoelen vooral op het domein van activiteiten en participatie moeten komen te liggen. Bij de precieze formulering van de behandeldoelstellingen moeten de itemscores betrokken worden.
Terry in een oogopslag

De PsyMot kent in het computerprogramma ook een optie om de scores grafisch weer te geven. Voor Terry is hier de grafiek op basis van procentscores weergegeven (zie deel 1 en de handleiding van de PsyMot voor details). Daarin valt direct op dat clusterscore E (zelfcontrole) het hoogst is en clusterscore G (samenspel en interactie) daarop volgt. De scores van cluster A (aanvaarden eigen lichaam), C (competentiebeleving) liggen slechts net boven de grenslijn van categorie II, en lijken dus iets minder van belang voor de bepaling van de doelen dan cluster E en G. 

Grafiek 1: de procentscores van Terry op de PsyMot. 
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Toelichting grafiek 1: A = aanvaarden lichaam; B = plezier bewegen; C = competentie; D = motorische achterstand; E = zelfcontrole; F = zelfvertrouwen en expressie; G = samenspel en interactie; FUN = functies; AP = activiteiten en participatie.

Een behandelingsplan voor Terry

Het behandelingsplan dat voor Terry werd opgesteld volgens het digitale format van de PsyMot. De bevindingen zijn daarbij samengevat in één A4 (weergegeven tabel 2). Relevante gegevens op itemniveau zijn benut voor de woordelijke verslaglegging over het verloop van het onderzoek, de sterke en zwakke kanten van Terry op functie- en activiteitenniveau en overige bijzonderheden en de uiteindelijke conclusie. Voor de bepaling van de clusters behandelingsdoelen zijn de cluster- en domeinscores gebruikt, voor de specificering van de behandeldoelen zijn de itemscores in ogenschouw genomen. Hoewel de PsyMot dus een cijfermatige scoring kent, is voor interpretatie van de scores om tot een behandelingsplan te komen klinische scholing vereist. Dit geldt overigens ook voor de meeste psychologische tests die voor individuele diagnostiek worden gebruikt.
Tabel 2: behandelingsplan voor Terry

	PsyMot
	 
	 
	 

	Naam kind
	Terry
	Nr: CPD007

	Geboortedatum
	2-jun-96
	Sekse: jongen

	Reden voor onderzoek en/of hulpvraag


	Moeite met leeftijdgenootjes, vechtpartijtjes, slaapt slecht. ADHD of nervositeit? Sociaal emotionele ontwikkeling?

	Data onderzoek
	januari 2007

	Datum eindverslag
	januari 2007

	Naam onderzoeker
	C.Emck

	Naam instelling 
	Centrum voor psychomotorische diagnostiek en indicatiestelling

	I. Verloop van het onderzoek

	De afname van de PsyMot verliep voorspoedig. Terry was gretig, toonde inzet, was goed in contact en bleek in staat tot zelfreflectie.

	

	II. Psychomotorisch functioneren op functieniveau: sterke en zwakke kanten

	Terry is motorisch begaafd, heeft veel inzet en toont inzicht in zichzelf en zijn problematiek. Zijn tenger postuur ervaart hij als nadelig, hij voelt zich mede hierdoor snel bang en bedreigd, raakt snel gespannen en geagiteerd. 

	

	

	IV. Psychomotorisch functioneren op het niveau van activiteiten: sterke en zwakke kanten

	Geniet van bewegen, leert snel, stemt motorisch goed af op de ander. Moeite met hanteren van activiteit, lichaamssignalen, emoties, stress. Moeite met spel tegen leeftijdgenootjes; gevoelens van angst worden uitgeageerd waardoor ruzie dreigt. 

	

	

	V. Overige bijzonderheden

	Lijkt vaderfiguur te missen; heeft één boezemvriendje dat zich vaderlijk opstelt naar hem. Moeders aanpak van steun en structuur lijkt passend. Lijkt goed te reageren op psychomotorische interventies. 

	

	VI. Samenvatting bevindingen en conclusie

	Tienjarige jongen met sociaal-emotionele problematiek, die moeilijk met zijn gevoelens van angst en kwetsbaarheid om kan gaan. Op gedragsniveau wordt dit zichtbaar in fysieke spanning, onrust en uitageren. Hierdoor vindt hij moeilijk aansluiting bij leeftijdsgenootjes, dit beïnvloedt zijn sociaal-emotionele ontwikkeling wederom negatief. Zo dreigt een negatieve spiraal te ontstaan. 

	

	

	

	

	Indicatie PMT
	ja, ambulant
	  Categorie / cluster

	 
	II
	A lichaamsacceptatie

	Doel 1
	Verbeteren zelfcontrole door
	I
	B bewegingsplezier

	herkennen van lichaamssignalen, spanning, angst
	II
	C competentie

	Doel 2
	Verbeteren zelfcontrole door
	I
	D motoriek

	hanteren lichaamssignalen, spanning, angst
	III
	E zelfcontrole

	Doel 3
	Verbeteren spel en interactie 
	I
	F zelfvertrouwen

	uitbreiden coping / gedragsrepertoire 
	II
	G spel & interactie

	 
	
	H anderszins, nl:

	Vorm
	Individueel (1+2), daarna groep (2+3)
	Positief advies voor deelname kinderyoga op school

	Geplande duur
	ind. 4 weken, groep 3 mnd
	
	

	Frequentie
	1 maal per week
	
	

	
	
	
	


Tot Slot

Psychomotorische diagnostiek is klinisch relevant: het draagt bij aan het instellen van een goede behandeling voor kinderen met psychosociale en psychiatrische problemen. Bij een goede scholing en enig talent zijn therapeuten vaak ook in staat om met de “klinische” blik tot goede indicatiestelling en behandelingsplanning te komen. Echter, in de huidige tijd waarin behandelingen systematisch onderbouwd moeten worden, zijn diagnostische instrumenten onontbeerlijk. 

In dit tweeluik stond de ontwikkeling van de PsyMot als diagnostisch instrument en de praktische toepassing daarvan centraal. Scoren en er bij blijven was het motto. We moeten nu eenmaal als vakgebied scoren om er in de GGZ bij te mogen blijven. Maar laten we er vooral ook bij het scoren van de kinderen letterlijk en figuurlijk bijblijven. In beide gevallen kan de PsyMot ons daarbij van dienst zijn. 

Samenvatting

Dit artikel is het tweede deel van een tweeluik over de ontwikkeling en praktische toepassing van een nieuw instrument voor psychomotorische diagnostiek bij kinderen: de PsyMot. De afnameprocedure van het instrument wordt geïllustreerd aan de hand van casus Terry. Er wordt beschreven hoe de intake en de twee bewegingssessies verlopen en welke aspecten van het psychomotorisch functioneren van Terry daarbij naar voren kwamen. Ook wordt toegelicht hoe het psychomotorisch functioneren van Terry gescoord wordt en hoe dit leidt tot richtlijnen voor indicatiestelling en behandelingsplanning voor Terry. Hiermee wordt een beeld geschetst van de praktische toepassing van dit instrument. 

Bronnen
Zie deel 1 van dit tweeluik (Tijdschrift voor Vaktherapie, 2007 (2), 41-46)
Auteur

Claudia Emck is psycholoog en psychomotorisch therapeut. Ze is als docent en onderzoeker verbonden aan de Vrije Universiteit Amsterdam [Faculteit der bewegingswetenschappen] en de Hogeschool Windesheim [lectoraat Bewegen & Gedragsbeïnvloeding en masteropleiding Psychomotorische Therapie]. Ze is tevens supervisor NVPMT en voorzitter van de werkveldgroep kinder- en jeugdpsychiatrie NVPMT.
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Tabel 1: de scores van Terry op de PsyMot 

	N
	Item
	S
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	Opmerkingen

	Niveau van functies

	1
	Bewustzijn
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Is er goed bij

	2
	Oriëntatie
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Geen bijzonderheden 

	3
	Exploratie
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Zeer exploratief, geniet

	4
	Doorzettingsvermogen
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Zeer veel inzet bij alle onderdelen

	5
	Driftbeheersing
	3
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	Geagiteerd [slaat en schopt] bij gevoelens van bedreiging

	6
	Aandacht
	2
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	2
	Vluchtig maar bij uitdaging goed

	7
	Bewegingsbeeld
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Soepel, energiek aar soms gespannen

	8
	Bewegingscoördinatie
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Behendig, balvaardig

	9
	Adequatie stemming
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Vrolijk / passend bij situatie

	10
	Regulering stemming
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	Snel angstig

	11
	Bereik stemming
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Geen bijzonderheden

	12
	Inzicht
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Beseft problematiek, wil anders doen en minder bang zijn

	13
	Lichaamsbewustzijn
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Bewust van angst(buikpijn, ademhaling

	14
	Lichaamsbeeld
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Weet dat hij klein en tenger is

	15
	Lichaamswaardering
	3
	3
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	Wil steviger zijn, als jongen

	16
	Genderidentiteit
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	Geen bijzonderheden [zie wel item 15]

	17
	Zelfbeeld
	3
	3
	0
	3
	0
	0
	3
	3
	Onzeker met jongens, bang voor ruzie 

	18
	Motorische competentie

Beleving
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Kan trots zijn op motorische prestaties 

	19
	Realiteitstoetsing
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Geen bijzonderheden

	20
	Pijngewaarwording
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	Buikpijn bij angst / stress

	21
	Prikkelverwerking
	2
	2
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	Snel overprikkeld

	22
	Ademhaling
	3
	3
	0
	0
	0
	3
	3
	0
	Bij inspanning goed, bij ontspanning niet 

	23
	Inspanningstolerantie
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Goede conditie

	24
	Handhaving lichaamsgewicht
	+
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	n.v.t.

	
	
	-
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tenger maar niet te mager

	25
	Kracht
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Geen bijzonderheden

	26
	Souplesse
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	Lenig maar snel gespannen


Vervolg tabel 1: de scores van Terry op de PsyMot

	N
	Item
	S
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	Opmerkingen

	Niveau van activiteiten & participatie

	27
	Bewegingstaak leren
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Goed motorisch leervermogen [trampoline, tennis]

	28
	Bewegingsprobleem oplossen
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	3
	Snel paniekerig, geagiteerd

	29
	Bewegingstaak ondernemen
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	2
	Wat te afhankelijk van Sjors en therapeute

	30
	Hanteren eigen activiteit
	3
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	Gaat maar door [renproef, trampoline]

	31
	Hanteren lichaamssignalen
	3
	3
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	Gaat voorbij aan lichaamssignalen

	32
	Hanteren emoties
	E
	3
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	Uit emoties wel, maar snel geagiteerd

	
	
	I
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	33
	Omgaan met stress
	E
	3
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	Snel geagiteerd op basis van angst

	
	
	I
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	Vermijdt potentiële stress situaties

	34
	Maken van overgangen
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Geen bijzonderheden

	35
	Begrijpen lichaamstaal
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Geen bijzonderheden

	36
	Gebruiken lichaamstaal
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Geen bijzonderheden

	37
	Objectcontrole
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Goede balvaardigheid [basket, tennis]

	38
	Locomotie
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	Rennen OK, trampoline moeilijker

	39
	Verplaatsen met middelen
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Geen bijzonderheden

	40
	Zelfzorg
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	41
	Zich kleden
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	Moeite met schoenveters en volgorde kledingstukken

	42
	Omgaan met gevaar
	3
	0
	0
	3
	0
	3
	0
	0
	Te gretig en dan geen oog voor gevaar

	43
	Respect en warmte
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Houdt goed rekening met Sjors

	44
	Tolerantie
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	Maakt snel ruzie vanuit angst

	45
	Omgaan met kritiek
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	Verwerkt het goed, wel spannend

	46
	Afstemmen
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Goed [samenspel, pittenzakjes]

	47
	Lichaamsattitude
	E
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	3
	Voelt zich snel fysiek bedreigt en ageert dan uit

	
	
	I
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	48
	Hulp en vertrouwen
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Geen bijzonderheden

	49
	Beurt nemen / afwachten 
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	3
	Kost op school veel moeite

	50
	Alleen spelen
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Kan zichzelf goed vermaken

	51
	Fantasiespel
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Kan zich inleven, fantasierijk en creatief [bewegingsbaan, Hk&Sp, schat] 

	52
	Toekijken bij spel
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	Geïnteresseerd maar ongeduldig


	53
	Naast elkaar spelen
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	Kijkt veel naar ander [Hk&Sp, tennis]

	54
	Met elkaar samenspelen
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Geniet van succes

	55
	Tegen elkaar spelen
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	6
	Levert snel angst en spanning op

	56
	Omgaan met materiaal
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	Soms vluchtig

	57
	Variabiliteit spelgedrag
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	Voornamelijk aanvallend, strijdend

	58
	Winnen en verliezen
	E
	3
	0
	3
	3
	0
	3
	0
	3
	Snel van slag bij dreigend verlies

	
	
	I
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	59
	Omgaan met (spel)regels
	E
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Kan zich goed aan regels houden

	
	
	I
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	N
	Item
	S
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	Opmerkingen

	60
	Afstand en nabijheid
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	Bij basketproef niet bewust, bij pittenzakjes OK

	61
	Omgaan met spel/groepsgenoten
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	Snel ruzie en overmatig controlerend

	62
	Bewegingservaring school
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Houdt van schoolgym; wil graag meedoen met kinderyoga op school

	63
	Bewegingservaring vrije tijd
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tennist graag met Sjors

	64
	Beschermende factoren
	Moeder; vriendje Sjors; rennen/hardlopen; tennis

	65
	Externe spanningsbronnen
	Vader overleden; gepest worden op school

	66
	Interne spanningsbronnen
	Idealiseren van vader; angst voor grote jongens; angst het niet goed te doen 

	67
	Behoefte aan structuur
	Groot, heeft begrenzing van buitenaf nodig om goed te kunnen functioneren


Toelichting tabel 1: Item = verkorte aanduiding van het item, S = itemscore.  A, B, C, D, E, F en G verwijzen naar de clusters van behandelingsdoelen.  De [+] en [-] achter item 24 verwijzen naar over- of ondergewicht; de [E] en [I] achter de items 32,33,47,58 en 59 verwijzen naar externaliserend en internaliserend probleemgedrag. In de kolom  “opmerkingen” staat er bij de meeste tems een korte toelichting. 
� De naam Terry is een gefingeerde naam.   


� De getallen tussen de vierkante haakjes verwijzen naar de items die volgens de richtlijn gescoord en/of omschreven moeten worden [zie ook deel 1 van dit tweeluik].


� Deze getallen verwijzen wederom naar de bijbehorende observatie items, die in deel drie van dit drieluik besproken worden.
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