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Dankwoord 

Vooraleer ik mijn uiteenzetting begin, zou ik een woordje van dank willen uitspreken aan al wie het mij mogelijk gemaakt heeft om dit werk tot een goed einde te brengen.

Ik zou vooreerst mijn ouders willen bedanken, dankzij hen heb ik de kans gekregen om verder te studeren. Het is door hun opbeurende woorden, hun onovertroffen steun gedurende die paar jaar, dat ik mijn opleiding tot een goed einde heb kunnen brengen. 

Ook de Hogeschool Gent heeft bijgedragen tot dit eindproduct. Ik dank hen dan ook voor de kennis die zij mij hebben bijgebracht. Steeds de laatste trends en ontwikkelingen volgend, zodat wij niet achter geraken in het werkveld. Dankzij hen heb ik ook een kennis opgebouwd van een zeer groot deel van de sector. Ze spitsten zich niet toe op één aspect, wat ervoor zorgt dat zij voor ons tal van kansen creëren op de arbeidsmarkt. 

Speciale aandacht moet hier ook gegeven worden aan mijn supervisor. Haar visie vanuit het werkveld, haar relativeringsvermogen, en zeer realistische kijk op het hele gebeuren, hebben me heel wat bijgeleerd. 

Verder wil ik ook MPI Zonnebloem bedanken, met in het bijzonder mijn stagebegeleidster. Zij hebben me van in het begin gesteund bij de keuze van mijn afstudeerproject, en hebben alles gedaan in hun mogelijkheden om dit samen met mij tot een volwaardige activiteit uit te werken. Een activiteit, die dank zij hun inzet, heel wat kan bijdragen aan de leefwereld van personen met een ernstig meervoudige beperking. 
Alvorens we overgaan tot het echte werk, zou ik nog een plaatsje willen vrij houden voor een anoniem gedicht, dat ik terug vond in de studie van Paul Baatsen (1999, p. 25), en zeer mooi de essentie van meditatief dansen verwoord:

“Uit het niets ontstaat alles. 

Uit de stilte wordt beweging geboren.

Beweging stroomt door ons heen.

Wij zijn instrument.

De sleutel ligt in de herhaling.

In geduldig herhalen wordt alles 

wat niet bij ons hoort weggeslepen.

Zo komt er eenvoud.

En in eenvoud komen we tot ons Zelf.

Hier is leven, harmonie, stilte…

De stilte is dynamisch.

Niets belemmert die stromende 

beweging van het leven”
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2. Inleiding

Ik loop stage in het MPI Zonnebloem in Heule. Dit is een dagcentrum, wat wil zeggen dat de kinderen aankomen om 9u en om 16u alweer vertrekken naar huis per bus. De tijd die we ter beschikking hebben is zeer kort als je weet dat de kinderen in die paar uur allemaal moeten rechtstaan, 2 maal verzorgd worden en 2 maal moeten eten. Als we extra beleveningen willen aanbieden, is de beschikbare tijd zeer kort. Bovendien is het aanbod voor deze kinderen erg beperkt. Hun draagkracht is zeer klein, dus het aanbieden van beleving moet zeer goed overwogen worden. Momenteel is er Sherborne voorzien, enkele keren snoezelen ofwel in de hiervoor voorziene ruimte ofwel in de eigen leefruimte met de snoezelkar, een brubbelbad, muziekgroepje en massagegroepje. 
De voorbije jaren deed ik al een vakantiejob in de gehandicaptensector, meer bepaald in het MPI Heilig Hart in Deinze. Doordat de kinderen hier residentieel verblijven is er veel meer tijd om activiteiten te organiseren zowel in de leefgroep als leefgroep overstijgend zoals “het café” op woensdagnamiddag. In de vakantie wordt dan een vakantieprogramma opgesteld met extra activiteiten en leuke bezigheden. 
Het tweede jaar deed ik mijn vakantiejob op de ziekenafdeling. Deze kinderen hadden heel veel medische zorgen nodig. De populatie kwam overeen met de leefgroep op mijn stageplaats. De grote zorgen omwille van de medische problematieken en personeelstekorten tijdens de vakanties zorgen ervoor dat deze kinderen slechts aan weinig activiteiten kunnen deelnemen. Toch waren er ook voor hen aangepaste activiteiten voorzien. Eén daarvan was meditatief dansen. Dat wil zeggen dat dit zeer rustig, kalm en gestructureerd verliep. Het resultaat nadien was adembenemend. Vele kinderen waren volledig gekalmeerd, ademden rustiger, de spierspanning nam af en hier en daar waren er zelfs kinderen ingedommeld. 
Vanuit deze ervaring heb ik beslist dat ik dit wou uitwerken voor mijn stageplaats. Vorig jaar was er immers een vereniging die sessies rolstoeldansen organiseert, op bezoek in de organisatie. De kinderen uit onze leefgroep konden hier jammer genoeg niet aan deelnemen. De dansen waren gebaseerd op muziek uit de actuele hitparade en bijgevolg veel te prikkelend en overweldigend voor hen. 
Het meditatieve dansen zou iets moeten toevoegen aan het aanbod van de voorziening naar deze kinderen toe. Het is een afwisseling voor deze kinderen en geeft hen een extra beleving. Het is wel zo dat deze dansen dan goed moeten afgestemd worden op de vraag en de noden van de kinderen. En als alles goed verloopt zou de activiteit tot ontspanning en relaxatie moeten leiden bij de bewoners. Dat is het doel van dit eindwerk. 

Ik zal in het eerste hoofdstuk mijn voorziening voorstellen, en de erkende doelgroep. De populatie in mijn leefgroep zal natuurlijk extra aandacht genieten, aangezien deze activiteit voor hen wordt opgebouwd. Ik zal hier ook even stilstaan bij de basisbehoeften van de mens en hoe het voor deze doelgroep zo moeilijk is om die bevredigd te krijgen. Dit vind ik essentieel om duidelijk te maken in welke mate Basale stimulatie hierbij aansluit en in welke mate meditatief dansen hieraan kan bijdragen. 
Vervolgens zal in het tweede hoofdstuk Basale Stimulatie uit de doeken worden gedaan. Dit is belangrijk om in het dansen de linken te zien met deze benaderingsmethode. In het laatste hoofdstuk wordt Meditatief Dansen, ook wel Sacraal Dansen genoemd, onder de loep genomen en kijken we welke elementen van dit fenomeen aansluiten bij de Basale Stimulatie. 

3. MPI Zonnebloem 
3.1. Voorstelling van de organisatie

Het Medisch Pedagogisch Instituut Zonnebloem is een semi-internaat, erkend door het Vlaams Agentschap voor Sociale Integratie van Personen met een handicap. De methodiek die gebruikt wordt, is gesteund op de christelijke visie op de mens als persoon en is geënt op de principes van Gentle Teaching en Jacques Heijkoop. Deze methodiek wordt uitgedragen in de volgende waarden: een basishouding van respect en waardering, tederheid, veiligheid, verbondenheid, communicatie. Zij kiezen ervoor een OPEN HUIS te zijn en dit zowel in de structuur van werken als in de infrastructuur uit te drukken. De instelling staat tevens open voor kinderen van ouders met andere opvattingen en ideologieën (MPI Zonnebloem, 2006). 
Het MPI Zonnebloem is opgericht vanuit het Revalidatiecentrum Overleie. De kinderen kwamen hier dagelijks naartoe voor diverse therapieën zoals logopedie, ergotherapie en kinesitherapie. Er was nood aan opvang voor de kinderen tussen de verscheidene therapiesessies, zodat ouders niet voortdurend af en aan moesten rijden. Ook nu nog zijn de therapieën belangrijk in het aanbod van dagelijkse belevingen. 
3.2. Voorstelling van de doelgroep

De organisatie biedt een kind - oudergerichte begeleiding aan, aan jongens en meisjes van 0 tot 8 jaar met een matig tot zware mentale beperking en aan jongens en meisjes van 0 tot 21 jaar met een motorische stoornis van groep B en al dan niet bijkomende beperking(en). (MPI Zonnebloem, 2006)
Het Vlaams Agentschap erkent momenteel 9 doelgroepen. De bedoeling van de doelgroepen is niet zozeer een diagnostische indeling, maar wel aangeven op welk type aanpak een persoon aangewezen is (overeenkomend met een bepaald type erkenning en subsidiëring). Er is uiteraard wel steeds een relatie tussen stoornis en doelgroep, maar een volledige overeenstemming is niet altijd evident. (Ruysseveldt A., 2005, p. 37)

MPI Zonnebloem heeft dus een erkenning voor jongens en meisjes met een matig tot zware mentale beperking en voor jongeren met een motorische stoornis van groep B. 
Deze doelgroepen worden door het Vlaams Agentschap als volgt omschreven: Voor personen met een mentale beperking zijn de internationale definities richtinggevend, maar het is bijvoorbeeld mogelijk dat een persoon volgens het IQ een licht mentale beperking heeft, op het type aanpak ‘matig mentaal’ is aangewezen. 

Het onderscheid tussen motorische A en B is gebaseerd op het ex-Fonds ’81 en geënt op de aanwezigheid van een bepaalde stoornis op pathologie. Het zegt eigenlijk niets over de ernst van de beperkingen, maar situeert zich op het niveau van de voorzieningen en de diensten. (Ruysseveldt A., 2005, p. 38)
Verder kunnen er al dan niet bijkomende handicaps optreden. Dit wordt door het Vlaams Agentschap als meervoudige handicap erkend als er meer dan één stoornis ten grondslag ligt van de meervoudige handicap. Deze stoornissen moeten elk op zich voldoende ernstige beperkingen geven, opdat elk op zich de persoon tot de doelgroep van het Vlaams Agentschap doet behoren. Of met andere woorden: als er bij een bepaald beeld secundaire beperkingen optreden, kan dit geen reden zijn om een extra doelgroep toe te kennen. Beperkingen op verschillende vlakken die deel uitmaken van een syndroom behorend bij een bepaalde stoornis geven geen aanleiding tot het toekennen van meerdere doelgroepen. (Ruysseveldt A., 2005, p.40)
De leefgroep waar ik stage loop, heeft een populatie die valt onder de erkenning van jongens en meisjes van 0 tot 21 jaar met een motorische stoornis van groep B en al dan niet bijkomende beperking(en). Deze motorische stoornissen zijn: dystonie  van de ledematen (10) , spastische tetraparese (10), hypertonie van de ledematen (10), onwillekeurige en beperkte bewegingen ten gevolge van een syndroom. Alle kinderen hebben een mentale beperking die varieert van matig tot diep. Vrijwel alle kinderen hebben epilepsie. Eén kind heeft nog een bijkomende visuele beperking. Deze kinderen hebben een grote behoefte aan regelmaat en routine. Hiervoor wordt gezorgd met een vast dag – en weekschema. Zo wordt iedere dag gestart met een onthaalmoment. Als gevolg van de ernst van de beperkingen hebben de kinderen dagelijks nood aan een ingebouwd rustmoment. Over de middag wordt hier tijd voor vrijgemaakt. 
Voor een aantal van deze kinderen echter, vormt het wakker worden dan een probleem. Dit op 2 manieren: ofwel worden ze niet wakker omdat ze zo vast slapen, ofwel gaat het wakker worden gepaard met epileptische aanvallen. Voor heel wat van hen is dit éne slaapmoment niet voldoende. Zij bouwen zelf, verspreid over de dag, nog een aantal slaapmomenten in. 
3.3. Basisbehoeften in de ontwikkeling van het kind. 

Fröhlich (1995, p.20) maakt de opmerking dat kinderen, jongeren en oudere mensen nood hebben aan een aantal onontbeerlijke behoeften die in het dagelijkse leven hun vaste plaats moeten hebben. Dit is noodzakelijk wil men niet vervallen in ernstige persoonlijkheidsstoornissen. Deze behoeften noemen we ‘menselijke basisbehoeften’. Het gaat hier niet om ‘driften’, of beter gezegd ’driftbevredigingen, of om handelingsmotieven. Neen, we gaan ervan uit dat deze basisbehoeften onafhankelijke en wezenlijke elementen van het menselijke bestaan uitmaken. 

Voor mensen met een ernstige beperking is het bijzonder moeilijk in deze basisbehoeften, zowel qua omvang als qua inhoud, voldoende te voorzien. Het spreekt voor zich dat de beperking zelf de graad van behoeften al doet verhogen. Anderzijds ligt die beperking ook aan de basis van een bemoeilijkte aangepaste bevrediging van deze basisbehoeften.  

Fröhlich onderscheidt de volgende basisbehoeften: 

· De behoefte van het vermijden van honger, dorst en pijn. 

In geval van bedreiging gaan mensen met alle middelen aan het werk om deze behoeften te bevredigen. Een groot deel van onze sociale en individuele activiteiten is erop gericht geen honger, geen dorst en geen pijn te ondervinden. Als honger, dorst of pijn boven een bepaalde belastingsdrempel uitkomen, dan wordt niet alleen het actuele welbevinden gestoord, ook de algemene ontwikkeling dreigt verstoord te worden en in het slechtste geval fysiologisch zo goed als onmogelijk gemaakt te worden.
In mijn leefgroep zijn de kinderen/jongeren volledig afhankelijk van onze hulp voor het innemen van voeding. De kinderen kunnen niet aangeven of ze dorst of honger hebben. Het is onze verantwoordelijkheid dat we hen voldoende te eten en te drinken geven. Zoniet richten zij al hun aandacht naar dit gevoel van ongemak en staan zij niet meer open voor andere belevingen. 
Als wij hen bijvoorbeeld te weinig te drinken geven, beïnvloedt dit de nierfunctie. Onvoldoende grote porties, leidt tot ondervoeding, wat alle andere organische functies in het gedrang brengt. Als een jongere bijvoorbeeld ziek is, moeten wij een goede inschatting maken van voedselopname, want ook dit kan het genezingsproces beïnvloeden. 

Mensen met een ernstige beperking zijn vaak (om verscheidene redenen) niet in staat vermijdingsstrategieën tegen honger, dorst of pijn te ontwikkelen. Deze mensen moeten vaak en langdurig pijn verdragen. De abnormale spierspanning is een hoofdoorzaak van die pijn. Gewrichten worden onregelmatig en oneffectief belast wat ook tot pijnlijke toestanden kan leiden. 

Ook in deze pijnbeleving kunnen wij een invloed uitoefenen. De kinderen in mijn leefgroep zijn volledig afhankelijk van het personeel voor de dagelijkse handelingen. Zij kunnen zichzelf niet goed zetten, wanneer een trui of broek zou dubbel zitten. Iedereen weet hoe vervelend het is, als je kous bijvoorbeeld dubbel zit in je schoen. Dan denk je alleen hier nog aan. Het is onze taak om hier aandacht voor te hebben.

· De behoefte aan aansporing, afwisseling, en beweging
Met het leven is ook steeds de behoefte aan activiteit verbonden. Leven wordt gekenmerkt door beweging. Dit moet daarom geen voortbeweging zijn, elke beweging hoort daarbij. Door beweging verschaft de mens zichzelf aansporing en afwisseling. Eentonigheid wordt als buitengewoon negatief ervaren. 
Een ernstige fysische beperking is nu juist daardoor gekenmerkt dat ze de activiteit van de betroffen persoon in extreme mate beperkt. Beweging is nauwelijks mogelijk, gecoördineerde bewegingen slechts in zeldzame gevallen. Dat betekent dat de mens zelf geen mogelijkheid heeft om volgens eigen ideeën situaties te veranderen.
Hem zijn de mogelijkheden ontnomen om zelf actief voor afwisseling en aansporing te zorgen. Hij is aangewezen op een derde persoon, die hem telkens opnieuw aansporing en afwisseling kan verschaffen, en hem zo uit zijn geïsoleerde, monotone situatie kan helpen. 
Tijdens vrije momenten, dit zijn moment waar kinderen moeten wachten terwijl anderen eten of verzorgd worden, zorgen we ervoor dat zij altijd iets om handen hebben. Het liefst geven we zaken, waarmee ze zichzelf kunnen activeren en stimuleren. 

Zo geven we vaak een activity center. Dit bevat verschillende knoppen en iedere knop lokt een bepaald geluid uit. Ook met minder dure dingen realiseer je hetzelfde effect. Zo hebben we een kralendoos, voelzakjes, een wijnzak…
· De behoefte aan zekerheid, stabiliteit, betrouwbaarheid van relaties

Mensen uit uiteenlopende milieus willen leven in stabiele systemen die hen zekerheid bieden. We hebben behoefte aan individuele relaties met bepaalde mensen op wie we kunnen rekenen. Dit zijn relaties waarin we niet steeds opnieuw overeenkomsten moeten sluiten, waarin we niet steeds weer nieuwe ‘onderhandelingen’ moeten voeren. Een zekere harmonie in sociale verbintenissen (een stabiliteit) is noodzakelijk wanneer we niet alle sociale energie in een permanente heroriëntering geïnvesteerd willen zien. Dat alles dient tot de ontwikkeling van een bepaald gevoel van veiligheid dat beschermt tegen onverwachte en onaangename wijzigingen en bijgevolg een houvast in het dagelijkse leven meebrengt, van waaruit activiteit mogelijk wordt. 
Zonder dit centrum van veiligheid, ontwikkelen kinderen zich wezenlijk langzamer en instabieler. Mensen met een ernstige beperking ervaren door hun sociale biografie dat een dergelijk zekerheid alleen maar met veel moeite te verkrijgen is. We mogen immers niet vergeten dat ongeveer 98% van de personen die met personen met een ernstig meervoudige beperking te maken hebben, alleen in een functionele relatie met hen staan (Cox, 2005). Het grote aantal wisselende contactpersonen laat het gevoel van vertrouwelijkheid nauwelijks toe. De stabiliteit van de sociale situatie wordt steeds weer door elkaar geschud door ziekenhuisopnames en noodzakelijke scheidingen. 
Het gevoel van veiligheid kan niet groeien, aangezien steeds weer noodzakelijke interventies voor het kind onbegrijpelijk blijven en het fundamenteel onzeker maken. En zo zien we niet zelden dat deze mensen zich terugtrekken, duidelijk weigeren nieuwe sociale relaties op te bouwen of ook maar te tolereren. 
Ook in mijn leefgroep is dat duidelijk merkbaar. Er is één jongere die nogal weigerachtig staat ten aanzien van stagiaires. Het duurt een hele tijd alvorens hij je in vertrouwen neemt. Om het probleem van wisselende personeelsbezetting wat op te vangen, maken we gebruik van een bepaald dag – en weekschema en rituelen zoals het onthaal. Iedereen kan deze volgen en zo hebben de kinderen, ondanks het onvertrouwde van de nieuwe gezichten, toch nog een zekere mate van houvast.

· De behoefte aan binding, geaccepteerd worden, tederheid

Wanneer we verder gaan met de beschouwing van de menselijke basisbehoeften dan komen we bij een gebied dat gekenmerkt wordt door de begrippen binding, geaccepteerd worden en tederheid. Hierbij wordt evenveel belang gehecht aan de emotionele kant als aan de lichamelijke kant. Tederheid drukt zich uit in concrete (op het lichaam betrokken) handelingen. Daardoor wordt binding mogelijk gemaakt en getoond.
Ook hier zal de ernstige beperking weer een belemmering zijn voor de betrokkenen in het interactieproces, waarin binding en tederheid tot uiting moeten komen. Het kind met zijn ernstige ontwikkelingsproblemen kan tederheid vaak enkel passief ontvangen. Het kan die niet aangepast beantwoorden en vaak vertoont het reacties die onterecht als afwijzing geïnterpreteerd worden. Verstijving in plaats van ontspannen op de moederschoot, diffuse gespannen harde bewegingen in plaats van ontspannen trappelen, en ga zo maar door. Dit legt een zware hypotheek op de ontwikkeling van de wederzijdse relatie. 
We stimuleren de kinderen hier in en geven hen de mogelijkheid om dit te uiten. Zo is er een kind dat geen dieptezicht heeft. Als het zijn handen uitsteekt is het dan ook niet altijd duidelijk wat het wil bereiken. We helpen haar om zaken te bereiken in haar onmiddellijke omgeving, maar bieden ook onszelf aan. Als wij iets dichter gaan, zodat ze ons gezicht kan aanraken, dan verschijnt er een glimlach op haar gezicht. We blijven dat even staan en geven zoenen in haar hand. We gaan in op haar vraag en houden een één - één moment. Zo wordt zij gestimuleerd in het zoeken van contact, omdat we tijd maken voor haar en haar vraag respecteren. 

· De behoefte aan waardering en zelfrespect

Deze 2 basisbehoeften worden ook vaak genoeg door mensen zonder beperking niet of slechts ten dele bereikt. Nochtans zijn we er allen van overtuigd dat ze tot de menselijke waardigheid en vrijheid behoren.
Waardering, zelfrespect en prestige vormen één gebied. Mensen zijn er in de wisselwerking van waardering door de anderen en zichzelf, op bedacht zowel op zichzelf als op anderen een goede indruk te maken. We ervaren ons zelf als waardevol indien anderen ons vanaf onze eerste levensdagen steeds weer erkend hebben. Lichamelijke, geestelijke, sociale en andere kleine voortreffelijke eigenschappen worden best steeds weer geprezen en onder woorden gebracht. 
Ouders en andere leden van de sociale omgeving loven en waarderen kleine prestaties of ook grotere, zodat daaruit langzaam een bewustzijn ontstaat iets waard te zijn, van betekenis te zijn. Zo leert men ook een zekere positie in de sociale omgeving in te nemen. 
Een beperking in het algemeen, vernauwt aanzienlijk de mogelijkheid om deze basisbehoefte in een menselijk gezelschap te verwezenlijken. Ernstige beperking leidt in de regel daartoe dat de niet-beperkte omgeving nauwelijks op het idee komt dat waardering en zelfrespect ook voor een mens met een ernstige beperking levensnoodzakelijk kunnen zijn. In een fictieve prestigeschaal neemt de mens met een ernstige beperking vast en zeker één der allerlaatste plaatsen in. Hij heeft geen kans om naar waardering te streven. Hij blijft normaal gezien een passief object van de activiteit van anderen en zodoende zonder mogelijkheden om waardering te verwerven.

Door de kinderen te erkennen in hun mogelijkheden, in dat wat ze kunnen en hen hierin te stimuleren, kunnen we hun gevoel van zelfrespect laten toenemen. Zo is er een jongetje in de groep die een visuele beperking heeft, maar heel muzikaal is ingesteld. Bij de muziekactiviteit straalt hij van kop tot teen. We stimuleren dit door hem in deze activiteit iets meer te betrekken dan kinderen die dit misschien niet zo leuk vinden. Wanneer hij aangeeft dat hij een instrument niet aangenaam vindt, door zijn neus te krullen, wordt daar rekening met gehouden. Zijn lievelingsinstrumenten worden altijd gebruikt. Als de activiteit dan is afgelopen slaakt hij een diepe zucht en deelt vervolgens zoentjes uit. Het feit dat we rekening houden met zijn voorkeuren en dit respecteren, en hem dus zien als een persoon doet volgens mij zijn zelfwaardering al stijgen. 
· De behoefte aan onafhankelijkheid, zelfstandigheid en zelfbeschikking

Nog duidelijker wordt het in dit behoeftencomplex. Een beperking en in het bijzonder een ernstige beperking is juist doordoor gekenmerkt dat ze extreme afhankelijkheid en onzelfstandigheid teweeg brengt. Wanneer en hoe moet de mens, die nauwelijks handelingsmogelijkheden heeft, die niet kan spreken en over wiens denkvermogen we bijna niets weten, zelf beschikken? 
Een baby die de eerste spinaziehapjes neemt, en hierbij het eten weer uitspuwt, de mond toeknijpt, het hoofd afwendt, wordt door de ouders geïnterpreteerd als een baby met een eigen wil, die gericht iets meedeelt. Daarmee is ook in het oog van de volwassene een eerste stap naar de zelfbestemming van het kind gezet. 
Echter een kind met een ernstige beperking dat eten weigert, wordt als casus voor therapie gezien. Zijn manier van weigeren wordt niet als uiting van wil of zelfbeschikking beschouwd, maar bij de pathologie gerekend. Daardoor krijgt het nauwelijks een kans te ervaren dat het door handelingen, door mimiek, door geluid, kortom door uitdrukken iets kan bewerkstelligen. Veeleer zet dit een massa van activiteiten in gang, die zijn zelfbeschikking, zijn zelfstandigheid en zijn onafhankelijkheid, aanvankelijk subjectief, verder beperken. Weliswaar gaat het gehele pedagogische handelen ervan uit dat het ooit eens tot meer onafhankelijkheid, zelfstandigheid en zelfbeschikking zal leiden. 

Zoals uit voorgaande voorbeelden is gebleken, gaan wij in onze leefgroep zeer sterk beroep doen op de mogelijkheden die de cliënt heeft. Wanneer hij bijvoorbeeld zijn poep kan optillen zodat wij zijn broek kunnen aantrekken, zullen wij hem hierop aanspreken. We nemen er dan ook de tijd voor om hem deze opdracht te laten uitvoeren. Hij bezit die mate van zelfstandigheid, dus vind ik dat hij moet de kans krijgen om die taken te verwezenlijken. Nadien zie je aan zijn mimiek dat hij heel trots is. Hen vrije momenten laten en niet alles samen doen, geeft hen ook een graad van onafhankelijkheid die vooral bij de adolescenten welgekomen is.  
Zoals hierboven duidelijk wordt omschreven, zijn personen met een ernstige beperking afhankelijk van ons om in deze basisbehoeften te voldoen. Wij moeten, als opvoeders/begeleiders hiervoor onze verantwoordelijkheid opnemen. 
We moeten de signalen die zij sturen met betrekking op deze behoeftebevrediging waarnemen, interpreteren en er op de juiste manier naar handelen. En dit op een manier aangepast aan de noden, mogelijkheden en behoeften van de persoon. 

In het volgende hoofdstuk wordt Basale Stimulatie uitgebreid besproken. Ik zal daar telkens terug verwijzen naar de manier waarop die benaderingsmethode, een gepast antwoord biedt op de moeilijkheden van deze behoeftebevrediging. 

4. Basale Stimulatie

Om een activiteit uit te werken moet je vertrekken vanuit een bepaalde visie, een bepaalde benaderingsmethode. Een algemene houding die je ook toepast in het organiseren en uitwerken van een activiteit. Voor mijzelf is dat Basale Stimulatie. De belangrijkste reden hiervoor is dat deze benaderingsmethode past in de huidige werking, de begeleiding en de visie van de organisatie. De basale houding staat hoog aangeschreven bij de directie en het personeel van Zonnebloem. Er worden jaarlijks vormingsessies, een basale week, … georganiseerd die de kennis van het personeel hieromtrent telkens weer verruimen. 
Een andere reden waarom ik kies voor Basale Stimulatie is het feit dat deze methode ontstaan en gegroeid is vanuit de omgang met personen met een ernstig meervoudige handicap. Een betere aanpassing en afstemming van een hanteringswijze aan een doelgroep is volgens mij dan ook niet mogelijk. Bovendien is deze basale methode/houding goed in te passen in de werking van alle dag. Het is een zeer praktische benaderingsmethode, en dat zal ik in dit hoofdstuk proberen duidelijk te maken. 
4.1. Definitie

Basale stimulatie is een concept dat zich moeilijk laat fixeren in een vastomlijnde definitie. Om dit concept te verklaren, is het beter om de term op te splitsen. Uit het eerste deel van de term ‘basaal’ kunnen we het woord ‘basis’ afleiden. Dit basisgegeven wordt door verschillende bronnen anders ingevuld, toch vind ik allen zinvol en bijgevolg noemenswaardig. 
De grondslag vinden we terug bij de basisvoorwaarde die geldt om deze benaderingsmethode te kunnen gebruiken. Er is namelijk slechts één vereiste en die is de fysieke en lijfelijke aanwezigheid van de bewoner om met de omgeving contact te ervaren. Het lichaam is bij deze mensen de toegangspoort voor contact en communicatie. (VSBS, 2007) Dit is echt een basisvoorwaarde aangezien er vooral gewerkt wordt vanuit de nabijheidszintuigen. Om deze prikkels te kunnen ervaren is de lijfelijke aanwezigheid een basisvoorwaarde. Dit wordt verder nader besproken. 
De tweede basis sluit hierbij aan. De nabijheidszintuigen worden ook wel de sensorische basis genoemd. Met deze basiszintuigen worden de somatische, vestibulaire en vibratorische ervaringen bedoeld. Men gaat ervan uit dat deze zintuigen bij ieder mens aanwezig zijn, ongeacht zijn beperkingen of mogelijkheden, omdat deze zintuigen al aanwezig zijn bij de foetus in de baarmoeder. 
(NKN, 2006) Dit zal later in dit hoofdstuk uitgebreider worden besproken (4.5). 
De derde invulling van ‘basaal’, slaat op het feit dat basale stimulatie meer is dan stimulatie, het is meer dan het aanbieden van prikkels. Het is ook een contactlegging op een niveau dat men als ‘basaal’ kan beschouwen. Hiermee wordt bedoeld dat er ook zonder het maken van oogcontact, het spreken of het gebruik van tekens, communicatie met mensen mogelijk is. We concentreren ons vooral op andere zaken zoals een spierspanning, een trilling, ademhaling, een beweging om tot communicatie te komen en de persoon zo op een veilige manier zijn lichaam te laten ervaren. 
Samenvattend wil ik dus even stellen dat er gesproken wordt van ‘basale’ stimulatie, omdat de enige (basis)voorwaarde die geldt om te kunnen spreken van en werken met basale stimulatie, de fysieke aanwezigheid van de persoon inhoudt. Dit om te kunnen werken vanuit de sensorische basis, waarmee men op een basaal niveau tot communicatie komt. 
Het tweede deel van de term ‘stimulatie’ slaat vanzelfsprekend op de activering en prikkeling via de nabijheidszintuigen. 

Als afsluiter van dit deel wil ik nog juist de definitie geven van Basale Stimulatie zoals die door het VSBS wordt weergegeven. Ik vind dat deze formulering op een beknopte, maar duidelijke manier de essentie van basale stimulatie aantoont. Het luidt als volgt: “Basale stimulatie is een manier om mensen te benaderen die ernstige beperkingen vertonen in hun beweging, waarneming en communicatie. Hun fysieklichamelijk “daar zijn” is de enige noodzakelijke basis of voorwaarde voor deze benaderingsmethode. Het voelen van aanraking, van beweging en van trilling is voor deze mensen een toegangspoort om hun eigen lichaam te ervaren, te voelen, gewaar te worden. Deze lichaamsgebonden ervaringen zijn een vertrekbasis om zo mogelijk met de ruimere omgeving in contact te komen.”
4.2. Doelgroep voor Basale Stimulatie

Basale Stimulatie richt zich in de eerste plaats naar die groep mensen bij wie het lichaamsgebonden ervaren centraal staat. We denken hierbij aan de oorspronkelijke doelgroep van deze benaderingsmethode: personen met een ernstige meervoudige beperking maar ook aan personen met een diep verstandelijke handicap, couveusekinderen, comateuze personen en dementerende bejaarden. Zoals hier duidelijk te merken is, kent basale stimulatie de laatste jaren een snelle verspreiding in de ziekenhuisverpleging en in de bejaardenzorg. Wat deze mensen gemeenschappelijk hebben is dat zij zich nauwelijks kunnen bewegen. Zij hebben bijgevolg intensieve hulp nodig op het vlak van waarneming, beweging en communicatie om actief op hun bestaan betrokken te kunnen blijven. Doen wij dit niet, dan gaan deze mensen zich meer en meer afsluiten en komen zij uiteindelijk in een isolement terecht. (Reynkens, 2006, p.32)

Wat ook typerend is voor deze doelgroep is een beperkt, vervaagd lichaamsbeeld. Zoals het algemeen geweten is, ontwikkelt het kind zijn motorische vaardigheden vanaf het eerste levensjaar. Het zal deze vaardigheden vooral leren door te spelen. In het eerste levensjaar noemen we dit bewegingsspel een functiespel . De baby beleeft hierbij plezier aan het bewegen als zodanig, aan het functioneren zelf waarbij hij ervaart “veroorzaker” van gebeurtenissen te zijn. In dit functiespel onderscheiden we 2 soorten: het functiespel met zichzelf en het functiespel met materiaal. Met 'functiespel met zichzelf' bedoelen we de eerste bezigheid van de vingers en handen. Het bewegingsspel zonder materiaal. Het eerste wat een baby kan, is zichzelf bewegen. Het functiespel met materiaal houdt dan de activiteiten in waarbij de baby voorwerpen gebruikt. Door het spelen en door de verdere motorische en lichamelijke ontwikkelingen komt het kind in contact met zijn omgeving, treedt het in communicatie en doet het een aantal belangrijke ervaringen op. Bij de overgang bij kruipen en lopen, krijgt de baby een ander en ruimer uitzicht. De bewegingservaring ‘ver’ en ‘dichtbij’, ‘hoog’ en ‘laag’ maar ook ‘tijdsduur’ zal zich hierdoor gaan ontwikkelen. (Biltris, 2005) Het is dan ook duidelijk dat personen die zich nauwelijks kunnen bewegen, aan al deze ervaringen onttrokken worden. De intensieve hulp die wij bieden op het vlak van waarneming, ervaring en communicatie helpt hen deze belevingen, waarvan zij gedepriveerd zijn, eigen te maken. 
4.3. Doelstellingen


Basale stimulatie heeft dan ook als doel personen informatie te verschaffen over hun eigen lichaam. Informatie die hen in staat stelt het eigen lichaam waar te nemen. Hierdoor neemt hun lichaamsbeeld toe en halen we hen uit hun isolement. 
4.4. Uitgangspunt van Basale Stimulatie 
Zoals hierboven omschreven wordt, is het de bedoeling dat wij personen informatie gaan verschaffen over hun eigen lichaam door intensieve hulp te bieden op het vlak van waarnemen, ervaring en communicatie. Dit drieluik is dan ook het uitgangspunt van basale stimulatie volgens Fröhlich (1995). Dit wordt als volgt weergegeven. 
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IK VOEL dat ik BEWEEG
-----------------------------
IK BEWEEG zodat ik me VOEL
Met wat uitleg valt dit schema beter te begrijpen. Onze kinderen zitten gevangen in hun lichaam. Zij kunnen zich niet of nauwelijks zelfstandig bewegen, waardoor zij ook zeer moeilijk een lichaamsschema kunnen opbouwen. Dit schema geeft hen kennis over hun lichaam, hoe het is opgesteld, hoe het in elkaar zit en welk lichaamsdeel zich waar bevindt. Het is dus onze taak om hen dit te laten ervaren. Wij gaan hen laten bewegen, met als gevolg dat zij hun lichaam waarnemen en voelen. Dit verklaart het zinnetje ‘ik voel dat ik beweeg’. Omgekeerd is ook waar, wij laten hen bewegen opdat zij hun lichaam zouden voelen. Dat is het grote doel. Dit slaat dan weer op ‘ik beweeg zodat ik me voel’. Dit is één vicieuze cirkel. Om die wisselwerking tussen voelen en bewegen werkzaam te laten zijn, moeten we in veel gevallen naar een geschikte houding toe werken. We zorgen ervoor dat de persoon het proces van verandering van houding en optimaliseren van de tonus kan volgen. 
Dit is anders dan vroeger, toen we pas aandacht hadden voor de waarneming nadat de houding gecorrigeerd was. Op vlak van waarnemen zoeken we naar de geschikte dosering. Daartoe moeten dan bepaalde prikkels extra gedempt of juist extra in de verf gezet worden (Vanmaekelbergh, 1995, p. 5). 

Uit een gesprek met mijn stagebegeleidster, M. Lecompte, bleek dat we er moeten aandacht voor hebben dat we ‘bewegen’ niet te eng interpreteren. ‘Bewegen’ is zoveel meer dan enkel het hele lichaam laten bewegen. Ook het bewegen van spelmateriaal, het wassen, wrijven met handdoeken… valt hieronder te begrijpen. 
Dit beleven is dan weer een aanknopingspunt tot communicatie. Zoals eerder vermeld bij de samenstelling van de definitie, is basale stimulatie ook een contactlegging op een niveau dat men als ‘basaal’ kan beschouwen. Wie basaal stimuleert zoekt dus communicatiekanalen (de spierspanning, een trilling, ademhaling …) tussen hem en de persoon met een beperking. Stimulatie is contact nemen en is gericht op het bevorderen van het contact van de bewoner met zijn lichaam en zo ook met zijn ruimere omgeving (Cox, 2005, p.30). 
Als je er echter op gericht bent, om tijdens het aanbieden van beleving via de nabije zintuigen, aandacht te hebben voor de signalen van de kinderen, ontstaat de communicatie als vanzelf. De signalen van de kinderen sturen ons verdere handelen. Ik deel deze mening van mijn stagebegeleidster. Het getuigt volgens mij van weinig respect voor de eigenheid en zelfstandigheid van de cliënt indien we deze signalen zouden negeren. Het stimuleert de cliënt juist om verder te communiceren. Ook zijn zelfwaardering zal stijgen, doordat hij zich begrepen voelt. 

In de praktijk toegepast, kan je dat als volgt schetsen. Het tillen in de tillift voor de verzorging heeft als doel het kind te wassen. Tijdens deze beweging voelt het kind de zwaartekracht op hem inwerken en ervaart het de schommelbeweging. Als we daarna samen de bewegingspedagogiek van Sherborne uitvoeren, is dat met het doel de kinderen te laten bewegen en hun lichaam te voelen. Dit gebeurt doormiddel van wrijven, kloppen, tikken op de ledematen met een diepe druk. Zo passen we dit basisprincipe van basale stimulatie toe in de dagelijkse werking. 

Het meditatieve dansen is zoals eerder al gesteld sterk gelijkend op de Sherborne-therapie. Dit is een bewegingspedagogiek, ontwikkeld door Veronica Sherborne, en heeft als doel de ontwikkelingsmogelijkheden van het kind te stimuleren door middel van beweging. Onder die ontwikkelingsmogelijkheid hoort ook de persoonlijkheidsontwikkeling. Immers door basisveiligheid in het eigen lichaam creëert men zelfvertrouwen en door veiligheid in de relatie met de anderen ontstaat vertrouwen. Maar het allerbelangrijkste vind ik dat men vooral het bewustzijn van de eigen bewegingsmogelijkheden, zowel in het eigen lichaam als naar anderen toe, wil uitbreiden. De doelstelling van het dansen zijn dan ook gelijkaardig. Het voelen van het lichaam. En dit lukt wonderbaarlijk goed (Wikipedia, 2007).
Ik heb immers zelf eens deelgenomen aan het dansen in een rolstoel. Ik achtte dit nodig om te weten welke bewegingen de kinderen misschien niet zo goed voelden en dus eventueel aanpassingen te maken waar nodig. Ik heb mijn ogen gesloten om mij volop te kunnen concentreren op de veranderingen in en rond mijn lichaam. Ik schrok eerlijk gezegd van de intensiteit van deze ervaring. Halverwege een bepaalde oefening, waar we ronddraaiden in cirkels, heb ik mijn ogen terug geopend. 
Ik werd echt duizelig van deze beweging. Tijdens het draaien voelde ik ook goed de wind aan mijn benen en mijn broek die anders in de plooi ging liggen. Al deze veranderingen en ervaringen zorgden ervoor dat ik voortdurend alert bleef en zocht naar belevingen. Hierdoor hebben we dus een idee hoe deze wisselwerking in het meditatieve dansen wordt geïntegreerd. 

4.5. Waarnemingsgebieden

Wanneer we nu een begeleiding willen geven die aangepast is aan de behoeften van deze doelgroep, moeten we volgens Fröhlich (1995, p. 41) eerst de basis leggen van de actieve waarnemingsmogelijkheden. We kennen allemaal de 5 zintuigen: zicht, gehoor, reuk, tast en smaak. Maar daar blijft het niet bij. 
Hij maakt een onderscheid tussen deze vertezintuiglijke ervaringen en de lichaamsgebonden of nabijheidzintuiglijke ervaringen. Hij is namelijk van mening dat voor de vertezintuiglijke ervaringen al een bepaalde graad van ontwikkeling moet zijn om deze te kunnen ervaren. Je kind kan namelijk blind of doof zijn of een motorische stoornis hebben. Bovendien is ook een zeker mentaal niveau nodig om gericht te kijken of gericht te luisteren. De lichaamsgebonden ervaringen komen daarentegen  al voor in de vroege fasen van het prenatale, intra-uteriene leven. 
Elke baby, ongeacht zijn ontwikkeling, vertoont gedrag die duidt op waarnemingsactiviteit en waarnemingsvaardigheid. De nabijheidszintuigen zijn dus reeds aanwezig in de moederschoot en vereisen geen voorkennis. Zo weten we dat ook kinderen met een ernstig meervoudige beperking toegankelijk zijn via deze zintuigen. De gehanteerde hiërarchie in de zintuigen wordt duidelijk in volgend schema (NKN, 2006). 
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Somatische prikkels hebben betrekking op het voelen met het ganse lichaam. De baby voelt het vruchtwater rond hem, hij voelt de baarmoederwand. Vestibulaire prikkels hebben betrekking op het houdings- en evenwichtssysteem. Een baby neemt in de baarmoeder gedurende de zwangerschap verschillende posities in. 
Het kind reageert met gecoördineerde bewegingen op positieveranderingen van de moeder. Het is niet volledig afhankelijk van haar positie in de ruimte. Het kind is dus in staat zijn eigen houding in de ruimte door middel van zijn vestibulaire waarneming vast te stellen en daaruit opnieuw activiteiten af te leiden.  Trillingsgewaarwordingen als gevolg van geluidsstimuli worden vibratorische prikkels genoemd. Deze trillingen komen voort van de stem van de moeder wanneer deze een liedje zingt. 

Ook trillingen van de ritmische muziek van radio of cd kunnen kinderen rustig maken. Trillingen zijn de meest intense prikkels, zij verplaatsen zich via de beenderen van het skelet en zijn heel diep waar te nemen. Ik nam dit zelf waar tijdens een muziekactiviteit in de leefgroep. I. zat op mijn schoot en ik ondersteunde haar arm om de cimbalen aan te raken. 

De begeleidster klopte op de cimbalen en raakte I.’s arm hiermee aan. Ik voelde deze trillingen ook, in mijn arm die geen rechtstreeks contact had gemaakt met de cimbalen. Vibratorische prikkels zijn heel intens. 

De basis voor de waarnemingservaringen ligt dan ook bij deze lichaamsgebonden zintuiglijke ervaringen. Deze worden ook wel de sensorische basis genoemd (NKN, 2006). 
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Deze sensorische basis wordt geïntegreerd in de dagelijkse werking en iedere prikkel wordt gebruikt met een specifiek doel. 
· Doel van Somatische stimulatie

Het doel van de somatische stimulatie is de ondersteuning van de zelfwaarneming: we helpen personen met een ernstig meervoudige beperking zichzelf te ontdekken, we helpen hen hun eigen lichaam te ontdekken en zo te komen tot een verdere differentiëring van het lichaamsschema en de lichamelijke waarneming (Cox, 2005, p.32). 

Het is immers zo dat deze personen, die zich nauwelijks kunnen bewegen, bijna geen onderscheidende waarneming hebben met betrekking tot ‘ik’ en de ‘buitenwereld’. Emotionele en sensorische deprivatie zijn dan niet meer veraf. 
In de dagelijkse praktijk wordt dit toegepast tijdens de verzorging (de rug wordt gemasseerd), bij het aandoen van de spalken, bij het aantrekken van de jas… Keer voor keer worden de beoogde lichaamsdelen aangeraakt met diepe druk, om de aandacht van de bewoner op de activiteit te vestigen. 

In het dansen wordt dit aspect toegepast bij het aanraken met de linten, of wanneer we wind veroorzaken met de linten of het zeil. Ook als we van kind naar kind gaan, raken we de kinderen aan om hen duidelijk te maken op onze aanwezigheid. 

· Doel van Vestibulaire stimulatie

Personen met een ernstig meervoudige beperking zijn vaak niet in staat zelf te bewegen, een eigen lichaamshouding te kiezen of te veranderen. Daardoor ontstaat voor hen een aanzienlijk tekort aan lichaamservaring, aan bewegingservaring en aan houdingsafwisseling. Het is dus de bedoeling dat de begeleider, op basis van eenvoudige en in de activiteiten geïntegreerde bewegingservaringen, de belevingshorizon van deze bewoners aanzienlijk te verruimen (Cox, 2005, p.37). 
We kiezen ervoor om de personen de gelegenheid te geven om actief mee te werken aan houdingsveranderingen. We doen dit door eerst de aandacht te vestigen door middel van somatische prikkels, zoals hierboven staat beschreven. Wanneer de persoon zijn aandacht heeft gevestigd op de plaats van verandering, kunnen we de persoon tillen met een tillift, of met 2 personen en hen in hun parapodium (10) zetten. Dit biedt ook een verandering in het soort lichaamshouding. Wanneer gebruik wordt gemaakt van orthopedische hulpmiddelen, spreken we van een stimulerende lichaamshouding.

Dit in tegenstelling tot de relax die een relaxerende houding biedt aan de cliënt. Een houdingsverandering kan ook zorgen voor een verhoogde alertheid en een betere opmerkzaamheid. Ook proberen we om prettige bewegingservaringen te bieden. Zo kan een bewoner eens in de schommelstoel zitten, of even in de schommel zitten. Ook als wij hen tillen en dan wiegen in onze armen, biedt dit een veilig gevoel. En natuurlijk biedt ons waterbed ook tal van lichaamsveranderingen aan de cliënten. 

Ook in het meditatief dansen is deze prikkel geïntegreerd. Het schommelen met de rolstoel, en dus het wiegen, biedt hiervoor de mogelijkheid. De schommelbeweging wordt gebruikt als start en afsluiter van de activiteit omdat deze rust en veiligheid biedt. 

· Doel van Vibratorische stimulatie

Belangrijke doelstellingen binnen het werken met vibratorische stimulatie zijn het ervaren van het eigen lichaam, het wekken van de auditieve aandacht en het uitbreiden van de auditieve waarnemingswereld en het werken aan ontspanning door het gebruik van lage frequenties (Cox, 2005, p.35). 

In de dagelijkse handelingen wordt dit vooral verwezenlijkt met onze stem. De stem produceert namelijk ook trillingen. Ook muziek brengt trillingen voort, daarom wordt heel vaak een rustige CD opgezet. In de vrije momenten wordt geprobeerd om regelmatig een trilmatras of een trilkussen te gebruiken. Maar de meest alledaagse, geïntegreerde toepassing is het gebruik van de elektrische tandenborstel. De kinderen genieten hier echt van. 

Bij het dansen is het duidelijk dat de muziek hier de bron is van de vibratorische prikkels. 

4.6. Basisprincipes

Bij het werken met deze prikkels moeten we een paar basisprincipes indachtig zijn. Namelijk symmetrie, spanning en ontspanning en ritmisering (Cox, 2005, p.33).

Voor de toepassing van het principe symmetrie is het belangrijk te weten dat het lichaam symmetrisch is gebouwd. De persoon met de ernstig meervoudige beperking laat dit vaak niet tot uiting komen. Het is dus aan ons, als verschaffer van een goede waarneming, om in onze activiteiten met deze cliënten deze symmetrie te benadrukken en leefbaar te maken. Deze symmetrie is belangrijk om de bewoner zijn lichaam in zijn totaliteit te laten ervaren. 
Wanneer we bijvoorbeeld een massage geven aan deze personen, is het belangrijk dat we de ledematen aan elke zijde aanraken en dit liefst na elkaar. We zorgen er ook voor dat we bij deze beweging beginnen aan de romp, zodat het voor de cliënt duidelijk is dat zijn hele lichaam met elkaar verbonden is. Dat alle aangeraakte delen één geheel vormen. Wij zijn verantwoordelijk voor de ontwikkeling van het lichaams-ik bij de cliënt. 
In het meditatieve dansen heb ik dit ingebouwd, door wanneer we hen aanraken met de linten, we er de aandacht op vestigen om beide lichaamshelften aan te raken. En op deze manier de bewoner de kans geven om de symmetrie van het lichaam te ontdekken. Wanneer we achterwaarts bewegen, en we onze handen op de armen van rolstoelgebruiker leggen, is het belangrijk dat we niet beide handen op één arm leggen, maar dat we beide armen betrekken in deze beweging. 

Ontspanning is dan weer noodzakelijk om opmerkzamer te kunnen voelen. Wanneer we spanning en ontspanning harmonisch afwisselen, stelt dit de persoon met een beperking in staat om bewegingen op te bouwen. Wanneer deze persoon niet in staat is dergelijke spanningsop - en afbouw te combineren, is het de taak van de begeleider om via zijn handen een deel van deze ervaringen te verschaffen. 
Ook dit principe heb ik in de dansen geïntegreerd. Eerst en vooral is er tussen iedere dans een kleine pauze die de cliënt in staat stelt om het voorgaande te verwerken. Ook tijdens iedere dans worden kleine pauzes ingebouwd. Plots van bewegingsrichting veranderen, kan door de persoon als onaangenaam en beangstigen ervaren worden. Doordat we bij een verandering even kort halt houden, heeft de cliënt de gelegenheid om alle opgedane ervaringen en gewaarwordingen te voelen en te verwerken. Bovendien worden alle bewegingen verschillende keren herhaald. Door het herhaaldelijk uitvoeren van dezelfde bewegingen kan er bij de persoon met een ernstig meervoudige beperking een verwachtingspatroon ontstaan en herkenning, waardoor de bewegingen ook al minder beangstigend zijn. 
Een laatste principe is ritmisering. Hiermee bedoelt Fröhlich het biologische ritme dat in feite bepaald wordt door de ademhaling van de persoon. Binnen een massage zou dit kunnen inhouden dat je het ritme van de massagebewegingen laat samengaan met ademhalingsritme van de cliënt. Dit heeft een relaxerend effect. Als aanvulling hierop wil ik nog vermelden dat Reynkens (2005, p.35) stelt dat geluid dat op een grote afstand op deze personen afkomt, soms zijn aantrekkelijkheid verliest. Daarom wordt er bij de bewoners gebruik gemaakt van het aanbieden van geluiden en gelijktijdig (op het ritme van de muziek) trillingen of andere bewegingen te laten voelen. Ik heb dit geïntegreerd in het dansen. Enerzijds zorgt de ritmisering dat de muziek beleefd wordt, en dat deze zijn aantrekkelijkheid blijft behouden. Anderzijds zorgt de ritmisering er ook voor dat de bewegingen en danspasjes verdraagbaar zijn. Bovendien heeft dit ook een relaxerend effect. 
4.7. Basale stimulatie als grondhouding
Basale stimulatie is niet alleen een methode, zoals die hierboven werd beschreven, maar is ook een houding. Het is een grondhouding in de toenadering tot de ander, waarin techniek en materiaal een ondergeschikte rol spelen. In deze grondhouding speelt het besef en het respect van de ander vanuit diens levensgeschiedenis en levensfase een centrale rol. 

Met levensgeschiedenis bedoelen we de afkomst, achtergrond en context. Levensfase heeft een dubbele betekenis: de werkelijke leeftijd van de persoon en de manier waarop hij de omgeving waarneemt. Bij personen met een ernstig meervoudige beperking is dit overwegend de lichaamsgebonden ervaringsfase. Een evenwicht van beide betekenissen zorgt ervoor dat de persoon wordt aangesproken op zijn mogelijkheden, maar tegelijkertijd niet geïnfantiliseerd wordt (Hilgersom, 2001, p.12). De volgende attitudes worden opgesomd door Reynkens (2005, p.38). 
De invulling is gebaseerd op de activiteit van het meditatieve dansen. 
· Stem het tempo van handelen en spreken af op de bewoner

Ook tijdens het meditatieve dansen wordt dit toegepast. Sommige kinderen houden van wat actie, bij anderen is het dan al weer gauw te veel. Daarom worden sommige bewegingen gehalveerd. Zo gaat dit bij het draaien rond de as. Normaal draaien we 4 maal rond in elk 8 tijden, waarbij links en rechts elkaar afwisselen. Voor R. maakt dit dat zij rond haar as draait in 16 tijden, en dus slechts tweemaal rond haar as draait, eenmaal links en eenmaal rechts. Voor haar is dit veel meer haalbaar en niet te belastend. We zoeken zoveel mogelijk om de dansen individueel aan te passen binnen het gezamenlijke gebeuren. 
· De aanrakingen en bewegingen dienen rustig te gebeuren

Hierbij is het goed te weten, dat ook de term ‘rustig’ op individuele manier moet geïnterpreteerd worden. Voor de één is rustig echt traag, terwijl we voor de ander er moeten op bedacht zijn om niet gestresseerd over te komen en we dus vooral kalm moeten zijn. Ook ‘rustig’ heeft verschillende tempo’s. 

· Geef de bewoner op voorhand signalen wanneer hij wordt aangeraakt

Alles goed aankondigen. De persoon aanspreken zodat hij zich kan voorbereiden op de handeling. Zo gaan wij bij het dansen, bij aanvang, N. eventjes kort aanspreken om hem erop attent te maken dat er iets staat te gebeuren. We doen dit omdat N. eveneens een visuele beperking heeft. 
Bij andere kinderen doen we dit niet, bij hen proberen we de aandacht te trekken met onze lichaamstaal. Het is de bedoeling om zo weinig mogelijk te praten tijdens het dansen. Dit kan de kinderen afleiden van hen waarneming van beweging en muziek. Wij bewegen hen, dus we houden ons dan ook op deze manier een beetje op de achtergrond. Zij staan centraal en krijgen optimaal de kans om alles te ervaren. 
· Geef een duidelijke boodschap en laat deze ook aankomen

Dit houdt in dat we ook bij aankondigingen pauzes inlassen. Deze zorgen ervoor dat de boodschap de tijd heeft om aan te komen, en dat de bewoner deze boodschap op zijn tempo kan verwerken. Wanneer wij te vlug reageren of verder praten, bestaat de mogelijkheid dat wij de cruciale reactie hebben gemist. 

· Bij afscheid is het belangrijk dat er langzaam lichamelijk weggegaan wordt

Na het dansen laten we de cliënten even op adem komen vooraleer we de activiteit afkondigen. Ook hiervoor nemen we onze tijd. Wanneer we merken dat de boodschap is aangekomen, gaan we langzaamaan de gordijnen in de ruimte openen en het licht opnieuw binnen laten. Ook deze gebeurtenis behoort tot de afronding. Hierdoor kunnen de kinderen het einde van de activiteit beter plaatsen. 
· Houd rekening met ieders binnen – en buitenkant

We observeren wat we zien, het uiterlijke, maar proberen eveneens de gedachten en gevoelens van de bewoner te weten te komen. Het valt immers voor dat de bewoner niet consequent is. Bij personen met een ernstig meervoudige beperking gebeurt het dat zij zeer ontspannen lijken, maar dit dikwijls niet zijn. Denk maar aan kinderen met een musculaire hypotonie (10). De totale spierspanning is extreem laag, bewegingen vragen bijgevolg veel energie en een enorme inspanning. We moeten er ons dan ook voor behoeden om zomaar conclusies te trekken. We moeten aandacht hebben voor de kleine signalen. Ook tijdens het dansen was dit zo. R. heeft een lage spierspanning, toch konden wij opmaken dat zij een bepaalde beweging niet kon verdragen, doordat zij met haar ogen heviger heen en weer rolde. Ook zenuwtrekjes rond haar mondhoeken verraadden een zekere mate van stress. 
· Ken je eigen lichaam en je gevoelens ten aanzien van iedere bewoner

Soms is het beter om op dat moment geen activiteit uit te voeren samen met een bepaalde cliënt. Zo was dit ook in onze leefgroep. De relatie tussen S. en mij was op een gegeven moment aan de wankele kant. Spuwen en slaan vormden meer regel dan uitzondering. 
Rekening houdend met zijn gevoelens ten aanzien van mij, was het dan ook beter om dan niet samen met hem te dansen. Enkele weken later vormde dezelfde situatie dan weer een reden om wel samen met hem te dansen. Samen leuke activiteiten uitvoeren, kon er voor zorgen dat de relatie weer werd opgebouwd. Dergelijke relaties kunnen een aanknopingspunt vormen om al dan niet samen met een bewoner een opdracht uit te voeren. 
· Centraal staat de observatie van de reacties van de cliënt
Om al deze voorgaande basis attitudes te kunnen toepassen en integreren is het belangrijk dat wij oog hebben voor de reacties van de cliënten. Het is belangrijk dat wij hen observeren. Indien wij dit niet hadden gedaan, hadden wij niet gezien dat het tempo om rond te draaien voor R. te snel was, of dat N. schrikt als wij zonder aankondigen starten met het dansen. Dit zijn slechts een aantal voorbeelden die aantonen hoe observatie geïntegreerd moet zijn en dat ook is, in de dagelijkse werking. 

· Wees attent voor de 3 basisprincipes
Dat we symmetrisch, ontspannend en ritmisch werken is uitvoerig besproken in deeltje 5.6. 

· Bij overgevoeligheid van de cliënt is het goed te zorgen voor een stevige aanraking met diepe druk

Stress en overgevoeligheid uit zich soms in spierspanningen. De benen gaan trillen, en zijn moeilijk opnieuw tot rust te brengen. Wanneer wij dan met de volle hand, stevig over deze benen wrijven met een diepe druk, ontspannen zij vrij snel. 
Ook tijdens het dansen gebeurde het, vooral tijdens de eerste sessies, dat een bewoner op een dergelijke manier reageerde. Met deze handeling konden wij hen weer tot rust brengen. Later kwam dit minder vaak voor, door de vele herhaling ontstaat er immers een verwachtingspatroon, en vormen de liedjes en bewegingen een bron van herkenning. Dit noemen we ook wel spelroutines. 
· Las tijdig pauzes in

Dit hebben we ook in het meditatief dansen toegepast. Tussen de verschillende dansen, maar ook tijdens de dansen worden van tijd tot tijd kleine onderbrekingen ingebouwd. Wanneer de activiteit volledig is afgelopen, wachten we ook even vooraleer we hen aanspreken, om af te kondigen. We wachten op een reactie, en geven hen tijd om alles te verwerken. 
· De begeleider moet de gedragingen kunnen opvangen en interpreteren

Dit is pas mogelijk wanneer de begeleider observeren in zijn houding heeft geïntegreerd. Een goed inlevingsvermogen, empathie, is nodig om de signalen correct te interpreteren. Ook tijdens het dansen is dit nodig. Indien wij niet hadden geobserveerd, hadden wij nooit de dansen kunnen aanpassen aan de individuele noden en behoeften. 
4.8. Basale Stimulatie als inspiratiebron voor een activiteit

Bij afstemming gaat het om aanpassen van de begeleider aan de persoon met een ernstig meervoudige beperking (zie. 5.7.). Afstemming is een voorwaarde voor elk contact, voor iedere ontmoeting en dus ook voor opdrachten en activiteiten in de leefgroep. Er worden hierbij een aantal aspecten onderscheiden (Hilgersom, s.d., p.11):
· Leefklimaat

Opdat de cliënt zich zou openstellen voor prikkels op de omgeving, moet hij een gevoel van basisveiligheid hebben. We kunnen dit verwezenlijken door, vooral bij personen die zichzelf niet kunnen verplaatsen, aandacht te besteden aan lighouding, zithouding en manier waarop we hen oppakken. Wanneer zij een comfortabele houding hebben en zich goed omsloten voelen, biedt die veiligheid. Ook de plaats waar zij staan is van belang. Zorg ervoor dat zij zo weinig mogelijk van achteren kunnen benaderd worden. Dit brengt immers een gevoel van onveiligheid voort. Ook regelmaat en ordening zijn aspecten van veiligheid. 

Bij het klaar zetten van de ruimte zetten we de kinderen, indien mogelijk, in de 4 hoeken van de ruimte, zo kunnen zij alle veranderingen goed observeren en mee beleven. 
Regelmaat en ordening worden gerealiseerd door altijd op vrijdag namiddag te dansen, een vast moment in de week. Doordat we steeds de volgorde van de liedjes behouden, creëren we zo ook structuur. Wij beginnen het meditatieve dansen met in het gezichtsveld van de cliënt met de linten te zwaaien. Wanneer wij achter hen plaats nemen, om de rolstoel te duwen, leggen wij een hand op hun schouder en verplaatsen ons op dergelijke manier naar achter. Wanneer we beginnen met dansen, laten we onze hand nog een tijdje liggen. Zo maken we duidelijk aan de cliënt dat wij voor de beweging zorgen en dat wij achter hen staan. Na een tijdje mag de hand worden weggelaten. 
Wanneer we de activiteit afronden, leggen we opnieuw onze hand op de schouder en gaan ondertussen voor hen staan. We doen dit rustig en behouden zo het gevoel van veiligheid. 
· Structuur van de omgeving

Personen met een ernstig meervoudige beperking hebben uit zichzelf weinig tot geen mogelijkheden om te doorzien hoe een situatie er uit ziet, wat er in kan gebeuren en welke mogelijkheden hij er zelf in heeft. Dit betekent dat de begeleider dit inzicht in de structuren moet aanreiken, mogelijk moet maken. Dat kan door activiteiten te koppelen aan vaste plaatsen. 
Je biedt eveneens structuur door de dingen zichtbaar te maken voor de cliënt. Een ander aspect van structuurverlening vormt de bereikbaarheid. Zorg ervoor dat de dingen in het gezichtsveld liggen van de cliënt. 

De manier waarop we de leefgroep aankleden vormt ook een herkenningspunt: de bubbelunit (10) in het midden, de lichtjes in de vier hoeken van de ruimte, gordijnen dicht…. De wekelijkse herhaling van al deze veranderingen in de leefruimte, creëert bij de cliënten een verwachtingspatroon, waardoor zij kunnen anticiperen op de dansactiviteit en zo een gevoel van veiligheid realiseren. 
· Communicatiepartner

Alvorens tot communicatie te kunnen komen of een activiteit te kunnen doen moeten we als begeleider de aandacht wekken van de ander. Het is hierbij van het allergrootste belang dat we daar alle tijd voor nemen. We moeten de tijd geven aan de boodschap om aan te komen en verwerkt te worden. Het is eveneens belangrijk dat de persoon een goede (zit)houding heeft. 
Bij het meditatieve dansen gaan we voor de kinderen staan, en wekken we hun aandacht door met de linten te zwaaien. Deze handeling is de aankondiging en zorgt ervoor dat de bewoner zijn aandacht vestigt op de verdere veranderingen om zich heen, wanneer wij achter hen hebben plaatsgenomen. 

Ook het werken met een vaste begeleider kan helpen in het realiseren van goede communicatie en gepaste aandacht. Het kind weet beter wat het kan verwachten en voelt zich veiliger. De begeleider op zijn beurt, herkent beter de kleine signalen en weet beter wat het kind aankan. 

· Gedeelde aandacht

Om de aandacht te kunnen delen, moeten beide partners openstaan voor de signalen die worden uitgezonden. Voor ons betekent het dat we moeten wachten totdat de ander klaar is voor het contact. Het is hierbij belangrijk zich te realiseren dat mensen met meervoudige beperkingen de tijd nodig hebben om zich op de ander te kunnen instellen. 

Dit werd in het vorige puntje ook deels beschreven. 

· Keuze van activiteit

Neem interessen van de persoon als uitgangspunt en probeer vandaar uit contact te krijgen. 

Ik heb voor het meditatieve dansen gekozen omdat dit een bewegingsactiviteit is en omdat de bewegingspedagogiek van Sherborne met deze groep niet meer haalbaar was. Omdat zij hier zo van genoten, was het dus goed om een vervangende opdracht te zoeken. Een extra stimulans was ook de interesse van de groep in muziek en alles wat daar mee te maken heeft. Op woensdagnamiddag genieten zij zeer intens van de muziekactiviteit. Een combinatie van beide aspecten heeft uiteindelijk tot dit resultaat geleid. 
5. Meditatief dansen of Sacrale dans

Zoals in het voorgaande hoofdstuk duidelijk wordt aangegeven, is Basale stimulatie een hanteringswijze die zeer nauw aansluit bij de doelgroep personen met een meervoudige beperking. Bovendien maakt MPI Zonnebloem ook een duidelijke keuze voor de basale houding en basale stimulatie. De reden waarom ik dit gebruik als uitvalsbasis is dan ook duidelijk. Waarom ik echter gekozen heb voor meditatief dansen als activiteit is u waarschijnlijk minder duidelijk. 

Eerst en vooral is het belangrijk te stellen dat een groot deel van mijn inspiratie te zoeken is bij de workshop die vorig jaar werd georganiseerd in de voorziening. Dit was echter met heel prikkelende, opzwepende en up-tempo melodieën uit de actuele hitparade. De kinderen uit mijn leefgroep konden hier niet aan deelnemen en ik vond dat echt jammer, gezien zij zoveel genieten van muzikale activiteiten. 
Van daaruit ben ik begonnen met het zoeken naar een gelijkaardig alternatief. Dit jaar is daar echter nog een extra motivatie bijgekomen. De leefgroep had al een bewegingsactiviteit in het weekprogramma, namelijk bewegingspedagogiek volgens Sherborne. Door de medische ingrepen, de gezondheidstoestand en de algemene achteruitgang van de draagkracht van de kinderen vormde deze activiteit voor hen geen meerwaarde meer. Ofwel konden zij er niet aan deelnemen ofwel genoten zij hier allerminst van. Het meditatieve dansen komt op dit moment dus echt zeer goed uit als alternatieve bewegingsactiviteit voor deze kinderen. Bovendien biedt dit concept heel wat raakvlakken met de Basale houding die in de voorziening hoog staat aangeschreven. 
5.1. Verklaring van de term Meditatieve en Sacrale Dans

Meditatie wordt door Van Dale woordenboek omschreven als de poging om de diepste werkelijkheid te ervaren door inwendige beschouwing. Veel gelovigen willen graag dichter bij hun god zijn. Men voert handelingen uit zoals mediteren om dat gevoel van verbondenheid te vergroten. Soms raken zij in een droomtoestand, die trance wordt genoemd. Deze transcendente meditatie is er op gericht de geest als het ware los te maken van het lichaam. (Bosch & Keuning, 1997, p. 193) In deze betekenis van het woord kan je stellen dat de Hari Krishna met hun dansen echt wel mediteren. 
In de meer ruime zin en meer actuele betekenis, wordt mediteren gezien als een vorm van ontspanning, als relaxatie. Het is een manier om te ontsnappen aan de stress. Het leven stelt hoge eisen aan de mens van nu, zowel op maatschappelijk en sociaal gebied als in relaties en gezinnen. Velen zoeken dan ook meer dan ooit naar bezinning en naar wegen om dichter bij zichzelf te komen. 
 Zo zou je kunnen stellen dat yoga en zen hierbij aansluiten. Ook sacrale dans sluit hierbij aan. Sacrale dans of sacred dance is dus een vorm van meditatieve dansen. Alle dansen komen voort uit één en dezelfde basis zoals die is voorgesteld door Wosien, maar hebben uiteindelijk verschillende benamingen gekregen die voortkomen uit de verschillende invloeden en accenten die de docenten, persoonlijk of professioneel, hebben uitgeoefend. (Dijkstra, 2003, p.18) 
Sacrale dans is, zoals de naam al doet vermoeden, in wezen dan wel verbonden met de religieuze betekenis van mediteren. Daar zorgde Bernard Wosien voor. Ik zie het ‘meditatieve’ aspect van meditatief dansen echter ook eerder als ontstressen, ontvluchten aan de eisen van de maatschappij, en niet zozeer met religieuze feiten. Toch zal blijken uit de uiteenzetting dat het echte mediteren, waarin men probeert een hoger doel, of een innerlijk aspect te vinden, ook bij het meditatief dansen van toepassing is. Ook wanneer de danspartners mensen zijn met een ernstig meervoudige beperking. 

5.2. Ontstaan en ontwikkeling van Sacrale Dans
De grondlegger van Sacred Dance is Bernhard Wosien geboren in Oost-Pruisen in 1908. Hij studeerde theologie naar de wens van zijn vader, maar stopte met deze studie en gaf toe aan zijn diep verlangen om te gaan dansen. Hij volgde een balletopleiding, danste daarna op het toneel en choreografeerde diverse balletten. Hij reisde veel en bestudeerde onder andere de Griekse volksdansen. In 1976 werd hij tijdens zijn bezoek in Findhorn geïnspireerd om een aantal nieuwe dansen te maken, eerst de Balance en later de Zonnedans… Zo werd Sacred Dance geboren. In deze dansvorm legde Bernhard Wosien de verbinding tussen religie en dans. (Baatsen P. , 1999, p. 40)
Wosien heeft zijn wijze van werken op verschillende manieren overgedragen en deze aangepast aan de cultuur van het land waar hij onderricht gaf. Zo verliep de ontwikkeling van de dans anders in Groot-Brittannië dan in Noord-Europa. (Dijkstra, 2003, p.17) 
Het past dan ook in deze gedachtegang dat wij de dansen afstemmen op ieder individu, hierbij rekening houdend met hun mogelijkheden, en hun beperkingen. Zo is het lint van een kind een reep plasticfolie geworden, dit produceert veel meer geluid en wind. Dit is aangepast aan zijn visuele beperking. 

Meditatieve dans kent een aantal uitgangspunten waarop de dans is gebaseerd. Zo kijkt men naar folkloristische dansen, nieuwe choreografieën op moderne of klassieke muziek, thema’s voor bewegingen die dienen om het wezenlijke thema te verdiepen, gebaren zoals bij Chi Gong, symbolen en beelden… De vrije beweging op basis van een muziekstuk of van een innerlijke inspiratie wordt echter weinig gebruikt. Wosien zelf koos gestructureerde dansen om de dansers te leiden op weg naar bewustzijn en groei. (Dijkstra, 2003, p.18) 
Dit is ook wat wij doen tijdens onze dans. Per liedje gaan wij zeer gericht ieder zintuig aanspreken. Voor personen met een ernstig meervoudige beperking is het belangrijk dat we deze zintuigen niet overstimuleren. Het is beter om veelvuldig te herhalen. We gaan dus per dans één of enkele zintuigen aanspreken, maar gedoseerd, en hierbij rekening houdend met de individuele draagkracht. Deze structuur moet ervoor zorgen dat zij zeer gericht hun lichaam kunnen ervaren en zich hier zo bewust van worden en ook in groeien. Groeien zie ik hier in de heel ruime zin van het woord. Een kind dat door het bewust beleven en ervaren van zijn lichaam, rustiger en dieper gaat ademhalen, is mijns inziens gegroeid in zijn lichaamsbeleving. Dit kind, voelt zich namelijk niet meer bedreigd door zijn eigen lichaam, het is in harmonie met zijn eigen lichaam en het beleeft zijn lichaam eens op een andere manier. In die zin sluit dit ook aan bij de visie van Fröhlich. Hij stelt dat vormen van een ernstige handicap bij mensen van alle leeftijden steeds een voortdurende levensbedreiging inhouden. Hiermee wordt bedoeld het steeds weer in crisis raken van de levensbelangrijke lichaamsfuncties, de talrijke respiratoire ziektes, het enorme aantal epileptische aanvallen waarmee zij (al dan niet) dagelijks mee geconfronteerd worden, de progressieve lichamelijke veranderingen die hun lichamelijke functies belast… (Fröhlich, 1995, p.17) Als wij dus één moment in de week, met deze activiteit kunnen bijdragen tot het verminderen of zelfs wegnemen, van deze levensbedreigende ervaringen, dan vind ik dit een zeer succesvolle activiteit. 
5.3. Waarom ‘Sacrale’ Dans

Het woord sacraal wordt nogal eens in een speciale betekenis opgevat als heilig of gewijd. Dat is ook de betekenis die Wosien bedoelde. Hij was zoals eerder al vermeld, gefascineerd door zowel het religieuze als het dansen. 
Religie komt van de Latijnse woorden ‘religare’ (verbonden zijn met) en ‘relegere’ (bijeenbrengen, verzamelen). 
Bernhard Wosien heeft deze religieuze dimensie in het ballet beleefd en uitgewerkt. Maar hij zag ook de beperkingen van deze individuele oefening om het religieuze aspect over te brengen. Toen hij, op reis in Griekenland, de traditionele volksdansen ontdekte, raakte hij overweldigd door de religieuze kracht ervan. Deze dansen gaan terug naar de wortels van onze culturen waar mensen vanzelfsprekend hun verbondenheid met het numineuze (10) ervoeren in de natuur en dit uitdrukten in dansen en rituelen. Bernhard Wosien was ervan overtuigd dat dans in wezen religieuze dans is en noemde het ‘Heilige Tanz’. (Baatsen, 1999, p. 43)
In Groot-Brittannië zouden sommigen het moeilijk hebben met de vertaling ‘sacred’ en kozen daarom voor ‘Circle Dance’. Zij verstaan onder ‘sacred’, net als vele anderen, de veel ruimere betekenis van heelmakend en al dansend verbinding ervaren tussen voeten en hoofd, hemel en aarde, binnen en buiten. (Crama, 1998)
Deze betekenis van Sacred Dance is dan ook zeer goed toepasbaar op het dansen met personen met een ernstig meervoudige beperking. De cliënten ervaren hun lichaam, bouwen een lichaams-ik op (binnen) en kunnen zich door deze waarnemingen en belevingen onderscheiden van hun omgeving (buiten).

Lynn Frances, de auteur van het boek ‘The sevenfold Circle. Selfawareness in Dance.’ was door Bernhard Wosien in 1976 uitgenodigd in Findhorn (Schotland) om een aantal folkloredansen aan te leren. Hij was namelijk gefascineerd door de sterke groepsvormende kracht van deze dansen. “One has to dance them and be totally present to discover their meaning and healing power. Only then does their religious origin reveal itself – the way to Oneness, from separation to community to vibrant togetherness.” (Baatsen, 1999, p. 26)
Volgens Lynn zijn de volgende trekken typerend voor deze dansvorm, namelijk sacrale dans. Men danst meestal in een cirkel, hand in hand, en maakt zo samen patronen op de grond: kruis, spiraal, cirkel, vierkant, enzovoort… Men beweegt samen op prachtige muziek, want de intensie is dat iedereen dezelfde passen doet, wat een enorme eenheid schept. Men danst ook vaak rond een centrum. 
De dansen hebben een grote rijkdom aan schakeringen, zo nodigen muziek en dans uit tot het doorleven van een zeer groot gamma aan emoties: tederheid, verdriet, liefde… Deze rijkdom heeft een genezend effect op de deelnemers die daarvoor open staan. (Baatsen, 1999, p. 27)
Het is duidelijk dat deze kenmerken terug te vinden zijn in het meditatieve dansen voor mijn doelgroep. Wij dansen allemaal samen, begeleiders en bewoners, in een cirkel in de ruimte. Deze verbondenheid benadrukken we soms door van danspartner te wisselen, of door heel dicht bij elkaar rond het centrum te staan. We vormen doorheen onze dansen verschillende figuren op de grond. De meest voorkomende is de cirkel. Het centrum bij ons is de bubbelunit. De reden waarom ik dit heb gebruikt verschilt enigszins van de eenheid scheppende functie die Lynn beschrijft. Doordat we een centraal object gebruiken, die bovendien bron van licht is in een duistere ruimte, trekken we de aandacht van de cliënt weer naar het midden. Doordat zij zich hierop richten zien ze de andere personen die recht tegenover hen dansen en merken ze dat zij niet alleen zijn. Het leidt hen af van andere voorwerpen die nog in de ruimte staan. Bovendien zorgt dit lichtobject voor lichtschakeringen en veranderende schaduwen, wanneer wij daarvoor lopen. De omgeving is dus steeds in verandering, wat verveling tegengaat. 
5.4. Méditation en Croix

De filosofie van Bernhard Wosien is die van de “Méditation en Croix”. Voor hem betekende dit de echte klassieke danstraining. Hij zag dit als werken aan Gods evenbeeld en vond het harde fysieke werken, de dagelijkse oefeningen, essentieel. Friedel, die in 1983 een eerste opleiding opstartte in Nederland, bracht dit terug tot een vorm van ballet die voor ieder mens toegankelijk is. 
De Méditation en Croix gaat uit van de eerste 3 posities uit het klassieke ballet en krijgen hier de betekenis van leerling, de tweede van gezel en de laatste die van meester. Deze posities komen overeen met de drievoudige inwijdingsweg van Sacrale Dans: de weg tot zelfbewustzijn, sociaal bewustzijn en hoger of spiritueel bewustzijn. Deze posities zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. 
In de méditation-en-croix is het kruis het symbool dat bij de leerling hoort. Het stelt de tijd-as voor en de verbinding aarde-hemel. De leerling leert al dansend zichzelf kennen en accepteren. 
Hij opent zich voor zichzelf en wordt zich geleidelijk aan bewust van de Goddelijke Vonk die in hem is. “Leerling zijn, betekent éducation permanente. Je stelt je open met heel je wezen en je mag en kan voortdurend leren.” (Baatens, 1999, p.25)
De gezel neemt in de cirkel plaats om sociaal bewustzijn te ontwikkelen. De cirkel is het sterkst als we via onze handen allemaal met elkaar verbonden zijn. De cirkel is symbool voor het grote geheel, voor de kosmos, en ook voor het goddelijke. 
Als de leerling en de gezel de zware inwijdingsweg ten einde gaan, ontstaat vanzelf meesterschap. Dit is het doorstoten tot de goddelijke dimensie diep in jezelf in verbondenheid met je medemens. Dit meesterschap of spiritueel bewustzijn is dus niet los verkrijgbaar: het is een geleidelijke inwijding in wisselwerking met het dagelijkse leven. De meester staat in het middel van de cirkel, symbool van het mystieke midden. Daar bestaat men enkel nog in het hier en het nu. 
Bij sacrale dans gaat het nooit om prestatie, om bijvoorbeeld steeds meer dansen te kennen of om deze te laten zien aan een publiek. Het gaat in eerste instantie dus niet om perfect dansen, maar om zonder oordeel de confrontatie met onszelf te durven aangaan en zo uit alle verkeerde passen en bewegingen te leren. Door veelvuldig en geduldig oefenen gaan die passen op den duur vanzelf. Dan wordt de dans echt meditatie: een afdalen naar het wezen van de dans en van jezelf. (Baatens, 1999, p.25)
Dit is ook van toepassing voor onze interpretatie van meditatief dansen. Wij moeten in het beginnen de danspasjes nog leren, maar van zodra wij die hebben eigen gemaakt, kunnen we ons tijdens dansen toespitsen op het overbrengen van de optimale beleving van de dans aan onze bewoners. Dit door op een gepaste manier de pauzes in te bouwen, door de juiste bewegingen te accentueren. Met juiste bewegingen bedoel ik de bewegingen die een verandering veroorzaken in de belevingswereld van de persoon met een ernstig meervoudige handicap. Maar ook voor hen is het noodzakelijk dat zij de structuur, volgorde en eigenheid van deze activiteit eigen maken. Hierdoor verdwijnt immers het onveiligheidsgevoel en creëren we een gevoel van basisveiligheid en vertrouwen. Dit heeft als gevolg dat de bewoner zich optimaal kan concentreren op zijn lichaamsbeleving. 
5.5.  Meditatief dansen: een verbinding tussen ruimte, lichaam en tijd 
Deze dansvorm draagt dankzij zijn structuur bij aan meditatie: door het samengaan van dans en meditatie wordt een concrete mogelijkheid geboden om nader tot zichzelf te komen. In het centrum van de meditatieve dans ervaart de danser niet alleen de bewegingen van zijn eigen lichaam, maar ook een bijzondere communicatie met de andere dansers. (Dijkstra, 2003, p.21) 
De ruimtes waarin we ons bewegen worden driedimensionaal bepaald: boven -onder (dit verwijst naar hemel - aarde), rechts - links en voor - achter (wat verwijst naar verleden en toekomst). Bovendien heeft elke ruimte, ook het menselijke lichaam, een eigen centraal punt. Dezelfde dimensies worden duidelijk in de ruimte waarin de groep van de meditatieve dans zich beweegt. De ruimte wordt gevormd door de passen van de dansers die symbolen vormen, zoals een cirkel, kruis, labyrint of spiraal. 

De dansers vormen door het door hen gecreëerde geheel van oervormen een eenheid tussen innerlijk en uiterlijk die op symbolisch niveau de oertypische werkelijkheid van het ritueel gestalte geeft. Tijd en ruimte worden verbonden en we kunnen ze niet scheiden. De hemel is ruimte in de tijd en de stroom van beweging is de ervaring van ruimte en tijd. In de meditatieve dans ervaren we tijd en ruimte in het ‘hier en nu’. We dansen in de tijd en met de tijd, denk maar aan de verschillende tijden en ritmes die worden gehanteerd. Tijd en ruimte worden subjectief beleefd, het ene liedje kan sneller voorbij lijken dan het andere. Het soort beleving hangt af van ieders mogelijkheden zich hiervoor open te stellen, van zijn gevoeligheid en zijn eigen inzet. Op onze doelgroep toegepast zou je kunnen stellen dat de draagkracht van iemand, zijn gevoel van veiligheid ertoe bijdraagt of de cliënt zijn lichaam gewaar wordt en dus ook ruimte en tijd beleefd. 
De meditatieve dans kan dus worden gezien als weg naar het bewustzijn, bewustzijn van het lichaam en zijn symmetrie. Het maakt verschil of de persoon rond zijn ik, zijn as draait of dat hij zich richt tot een centrum boven zich. Om niet buiten zichzelf te raken, om zijn lichaam te ervaren, heeft de cliënt een innerlijk centrum nodig. Dit centrum kan pas ervaren worden door herhaaldelijk te bewegen. Het is pas wanneer de persoon met een ernstig meervoudige beperking zijn lichaams-ik heeft opgebouwd en diens symmetrie heeft ontdekt, dat hij in staat is om het centrum van zijn lichaam, zijn ik terug te vinden. 
Deze niveaus zijn dus allebei belangrijk: het centrum buiten de persoon, een symbool dat het geheel omvat. Bij ons is dat de bubbelunit. Deze trekt de aandacht van alle dansers naar het midden en biedt de mogelijkheid om elkaar waar te nemen. We benadrukken zo ‘het samen’ dansen en het geheel dat wij op die manier vormen. Het andere niveau is de innerlijke bron die hierboven wordt beschreven. 

De meditatieve dans is een weg waarop de tevoren vastgestelde dansvormen ons kunnen helpen de innerlijke concentratie te vinden en ons niet laten afleiden van duizend-en-één andere zaken. In veel culturen vinden we vergelijkbare ervaringen, waarin bewegingen, posities of mantra’s herhaald worden om in een andere staat van bewustzijn te komen. Denken we maar aan de Hari Krishna. 

De zin van het herhalen, creëert volgens de basale stimulatie een verwachtingspatroon, een bron van herkenning. In de meditatieve dans draagt het herhalen bij tot het heimelijk dichterbij komen en op buitengewone momenten geraakt worden. We kunnen geraakt worden door de muziek, de richting van de dans, de passen of de symbolen. Deze uitleg valt te begrijpen en te verzoenen met die van de basale stimulatie. We zijn pas in staat een verwachtingspatroon te ontwikkelen wanneer we een gevoel van basisveiligheid hebben. Als dit gevoel er is, zijn we moeilijker op te schrikken door de bewegingsveranderingen, en staan we dus ook meer open voor alle andere ervaringen zoals muziek, richting, passen en symbolen. Wat het ook is waardoor we geraakt worden, het komt uit ons onderbewuste om door ons bewustzijn omvat en ontvangen te worden. 
De meditatieve dans dient niet alleen om ons vreugde en plezier in het dansen te geven, maar het is ook een ontdekkingsreis. Ook deze uitleg valt zeer goed te verzoenen met basale stimulatie. Bewegingsactiviteiten voor personen met een ernstig meervoudige handicap hebben tot doel dat zij hun lichaam ervaren, dat zij hun lichaams-ik ontdekken. De ontdekkingstocht bij deze bewoners is er dus een naar hun eigen lichaam. 

Alle wegen van de meditatieve dans leiden tot hetzelfde doel: het verbinden van het innerlijk met het uiterlijk tot één geheel. De verschillende passen die uitgevoerd worden, moet kort zijn en herhaald kunnen worden, zodat zij tot deze spirituele ervaring kunnen leiden. Anders zouden we het risico lopen te veel van de geest te eisen en uiteindelijk een beroep doen op het intellect. Iedere dans die ik heb uitgewerkt, heeft als eigenschap dat ze bestaan uit één of enkele passen, die gedurende het ganse lied worden herhaald. Ze voldoen dus aan deze voorwaarde. 
6. Danssessies

6.1. Het aanleren van de meditatieve dans gebeurt in fasen. 

Volgens de ervaring van Dijkstra (2003), en die van anderen, zijn er verschillende fasen in het leren van de meditatieve dans. Dit werd door één van haar leerlingen goed vertolkt met de volgende woorden:”Hoe meer ik tijdens een workshop danste, des te meer ik me bewust werd van een aaneenschakeling van ervaringen die je doormaakt tijdens het leren en uitwerken van de dansen.” Dit valt te begrijpen als we de uitleg rond dansen en herhaling van basale stimulatie en meditatief dansen nog eens erbij halen: ‘Doordat we herhaaldelijk dansen, week na week, ontstaat een verwachtingspatroon, een bron van herkenning. Dit heeft als gevolg dat de persoon met een ernstig meervoudige beperking een gevoel van basisveiligheid krijgt. Doordat dit gevoel aanwezig is, kan de cliënt zich zonder schrik openstellen voor de hoeveelheid ervaringen en veranderingen die hij waarneemt. ‘

Ook al hebben niet alle dansen de mogelijkheid of de doelstelling iemand door deze stadia te leiden, toch biedt elk stadium diegene die het doorloopt een eigen vreugde en voldoening. Zij onderscheidt volgende fasen: 
· Fase 1: De dans leren

Wanneer we een nieuwe dans leren, moeten we met alle onderdelen ervan vertrouwd raken: de passen, de armbewegingen, het ritme, de muziek…In deze fase moeten we de vrees overwinnen dat we niet op de hoogte zijn en vertrouwen op onze talenten. Daarom hebben we al onze aandacht en ons concentratievermogen erbij nodig. Deze fase is dan ook vooral een mentale bezigheid. En toch bevrijden we de geest, terwijl we ons op het leerproces concentreren, van alle gedachten en zorgen die niet met de dans te maken hebben.
Dit is terug te vinden bij de cliënt. In deze eerste fase, moet hij alles nog ondergaan. Er is nog geen houvast, geen duidelijke structuur, alles is nog nieuw. Toch zie je ook hier geen lichamelijke ongemakken opduiken, doordat zij zich volop focussen op het verwerken van de binnenkomende prikkels. 

Maar ook bij de begeleider is dit van toepassing. Hij kan zich in het begin nog niet volop toeleggen om de dans en zijn accenten ten volle over te brengen op de cliënt, omdat hij zelf nog in het leerproces zit. Deze fase is vrij vermoeiend, fysiek als mentaal, hebben wij zelf aan den lijve ondervonden. 

· Fase 2: Je de dans eigen maken

Deze fase wordt bereikt wanneer we de dans vanuit fysiek oogpunt beheersen en in staat zijn hem rustig uit te voeren. Op dit punt hebben we al onze angsten, zorgen en onzekerheden achter ons gelaten. Het onbekende is ons vertrouwd geworden en houdt ons niet langer in zijn greep. Dit besef draagt bij aan het groter worden van onze eigenwaarde en zelfvertrouwen. Als we ons eenmaal de dans hebben eigen gemaakt, smaken we de voldoening van het besef, dat we in onze onderneming geslaagd zijn. 
Ook deze fase is zowel op de begeleider als op de cliënt van toepassing. De begeleider die alles heeft aangeleerd, is tevreden dat hij in zijn opzet is geslaagd. Hij kan nu op de juiste momenten accenten leggen en zo de bewegingen duidelijk overbrengen op de cliënt. De cliënt is erin geslaagd om een patroon te ontdekken en is al meer vertrouwd met de situatie. Er ontstaat een veilig gevoel en hij kan zich gaan openstellen voor de nieuwe belevenissen. 
· Fase 3: ‘De automatische piloot’

De herhaling is de sleutel tot het bereiken van deze gelukkige toestand van onbewuste kennis. We hoeven ons niet meer zo te concentreren en kunnen de vereiste bewegingen automatisch uitvoeren, alleen geleid door het onderbewuste. Ons bewustzijn is nu vrij om in de ruimte te bewegen en te ervaren. De danser kan nu de mededansers waarnemen, hij ervaart de collectieve energie door samen in groep te dansen, hij bemerkt de stilzwijgende vorm van de cirkel en zijn voortstuwende kracht. Maar het allerbelangrijkste is dat we ons tegelijkertijd bewust zijn van de unieke rol die we spelen binnen deze cirkel. We ervaren de krachtige steun van de cirkel en vertrouwen volledig op zijn meeslepende vermogen: we weten dat we veilig zijn, ons wezen is vervuld van gevoelens van eenheid, verbondenheid en voldoening. 

Hierin is het ‘gedanst worden’ vooral van toepassing op de cliënt. Hij ervaart inderdaad veiligheid, door de structuur en het verwachtingspatroon dat hij heeft weten op te bouwen in de vorige fase. Zijn bewustzijn is nu inderdaad vrij om alle lichaamservaringen waar te nemen, om veranderingen in en rondom hem op te merken, en om de andere bewoners en begeleiders waar te nemen, die samen met hem dansen in dezelfde ruimte. Dat dit ‘gedanst worden’ niet echt op de begeleider slaat, is omdat hij, vind ik toch, steeds de verantwoordelijkheid draagt voor het overbrengen van de dans op zijn danspartner, de bewoner, ook al loopt het al vlotter. 

· Fase 4: Vereniging met de geest

Terwijl het lichaam zonder inspanning vloeiende bewegingen maakt in volmaakte harmonie en één met de cirkel, verplaatst ons bewustzijn zich naar hogere niveaus. De geest zoekt zijn eigen innerlijke heiligdom en strijkt neer in dat gezegende oord van vrede en vreugde. Dit is de meeslepende, toenemende intensiteit van de heilige of meditatieve dans. 

Het zoeken naar het eigen innerlijke heiligdom interpreteer ik als het innerlijke centrum, zoals dat eerder al werd beschreven. Ik vermeldde eerder al dat het meditatieve aspect bij personen met een ernstig meervoudige handicap bestaat uit de zoektocht naar hun lichaams-ik. Deze zoektocht zou je dus in deze vierde fase kunnen situeren. 

· Fase 5: Beëindiging van de dans

Terwijl de muziek langzaam wegsterft, bereidt ons lichaam zich zachtjes voor op het stoppen. We hebben lange tijd gedanst, en nu rusten we wat uit door ons amper te bewegen. We roepen ons bewustzijn terug uit het geestenrijk en keren terug door ons te wortelen in onze fysieke werkelijkheid. Maar de glans die we uitstralen vanuit ons innerlijk, verdwijnt niet onmiddellijk.
Deze fase is ook een beschrijving van hoe wij de activiteit afronden in de leefgroep. We laten de rolstoelen stilstaan, en bewegen niet meer. Iedereen is stil, dit geeft de tijd aan de cliënten om alle prikkels te verwerken, en alles in zich op te nemen. Stilaan spreken we hen aan en brengen we hen terug in de leefruimte. Dat de kinderen in harmonie zijn met hun lichaam, en er even in ‘vrede en vreugde’ kunnen met leven, zoals dat wordt geformuleerd door Dijkstra, blijkt uit het feit dat R. na een danssessie, niet meer hoeft geaspireerd te worden, terwijl dit normaal gezien dagelijkse kost is. Na een sessie, staat er een mooie blos op haar wangen, en ademt ze heel rustig en diep. Dat is voor mij het mooiste resultaat dat ik kan wensen. 
6.2. Vrijdagnamiddag in de leefgroep

Ik zal in dit deeltje een beetje uitleg geven rond het ontstaansproces en de ontwikkeling van het meditatief dansen tot het dansen dat het nu is. Ik zal ook verschillende danspasjes toelichten met foto’s die zijn genomen tijdens één van deze sessies. De ouders hebben hun toestemming verleend om deze foto’s te gebruiken. die vind je terug in bijlage B.5..   Het ingevulde formulier vind je terug in bijlage B.4. De danschoreografieën zijn terug te vinden in bijlage B.6. 
Een aantal belangrijke zaken, waarmee ik rekening moest houden bij het aanleren van meditatief dansen, waren de volgende (KUL, ©2002):

· Bij aanvang van een danssessie is het belangrijk dat ik zorgde voor voldoende rust bij mezelf als begeleider.

· Creëer een veilig klimaat waarbij een misstap maken, niet erg wordt gevonden, maar als eigen aan het leerproces.

· Zoek voor de dans een sfeervolle ruimte of herschik het lokaal grondig zodat ook de wanden geen opeenstapeling van tafels en stoelen te zien geeft. 
· Verduister het lokaal of temper het licht. Plaats in het midden een mooie kaars, een schaal met water of bloemen. 

· Een goede muziekinstallatie is wenselijk. Stel het geluidsvolume evenwichtig in. 

· Geef vooraf de doelen en de inhouden van de dans goed aan, zodat de verwachtingen voor iedereen duidelijk zijn. 

· Laat het dansen in alle stilte verlopen, anders verliest het haar meditatief karakter. 

· Rond de dans ook zorgvuldig af. Tracht het einde steeds in overeenstemming met het slot van de muziek te brengen. De stilte nog een tiental seconden of langer bewaren, kan een hulp zijn om de belevingen beter in zich op te nemen. Men kan zich beter laten raken door het gebeuren dat nog nazindert. 

· Las ook een nabespreking in. De aandacht gaat hierbij naar de uitwisseling van ervaringen. Bevraag ook de beleving bij de danspassen. 

Een goede voorbereiding van een sessie is al de helft van het werk. Om een geschikte en aangename sfeer te creëren, startte ik met het opruimen van de leefruimte en het inkleden ervan. 
Ik verzette eerst de tafel. Ik zette die niet zomaar opzij, ik plaatste die tussen het waterbed en de bedbox. Hiervoor was plaats genoeg, en creëerden we in de leefruimte een grote vierhoek waar we over voldoende ruimte beschikten om te kunnen dansen. De stoeltjes werden onder de tafel geschoven. De ruimte werd ook opgeruimd om zoveel mogelijk materiaal aan het oog te onttrekken. 
De ruimte dient immers prikkelarm te zijn, zodat de kinderen zich ten volle kunnen concentreren op het dansen en op elkaar en niet afgeleid worden door speelgoed dat in de ruimte ligt.

In de leefruimte was het mogelijk te dansen met maximum 4 kinderen. Iedereen bevond zich in een hoek van de ruimte. Gedurende heel mijn stage was dit haalbaar, omdat heel wat kinderen afwezig waren door ziekte. Toch was een oplossing voorzien van zodra de groep weer voltallig zou zijn. Het dansen ging namelijk door op vrijdagnamiddag, en oorspronkelijk werd de groep dan opgesplitst in een groep die massage kreeg en een groep die ging snoezelen. Die opsplitsing bleef dus mogelijk, en zo werd dan afgewisseld. 
Daarna werd de ruimte ingekleed. De lampjes hingen al in de ruimte, ongeveer in elke hoek één. Deze zorgen tijdens het dansen voor veranderingen van de lichtinval, maar ook voor schaduwen, wanneer wij daar voorbij lopen. In het midden van de ruimte werd een bubbelunit geplaatst. De gordijnen werden gesloten, omdat in een verduisterd lokaal de sfeerverlichting meer tot zijn recht komt, en omdat dat ook al wat kalmeert en ontspant. Rond de bubbelunit werd het zeil gelegd, dat we bij één van de dansen nodig hadden. De stokjes met lint werden verdeeld over de dansers. 

De eerste sessie heb ik kort uitgelegd wat de bedoeling was van mijn activiteit en tevens ook afstudeerproject. We zijn begonnen met liedje per liedje te overlopen. Tussen iedere dans lasten we een pauze in, waarin we de volgende dans instudeerden. Na verloop van tijd gingen we over naar twee liedjes achtereen, om te eindigen met een danssessie zonder onderbreking. We merkten bij de kinderen, dat we de onderbreking tot een minimum moesten beperken. Als we te lang stopten, kostte het hen teveel moeite om opnieuw in het ritme en de bewegingen van de dans te komen. Bovendien waren er kinderen die gingen protesteren als het te lang duurde. 

Als begeleider kan je niet op voorhand je bewegingssessie plannen en deze ongewijzigd uitvoeren. Het is belangrijk dat je op ieder ogenblik van deze voorbereiding kan afwijken. Elke deelnemer mag immers op zijn manier inbreng hebben in de keuze, de uitvoering, de uitgangshouding, het tempo en de duur. Het was de bedoeling dat de dansen werden aangepast aan ieders individuele behoeften en noden. Zo werd na iedere sessie, een evaluatiemoment ingebouwd. 
De begeleiders en andere deelnemers konden hun bemerkingen of voorstellen kwijt. De volgende sessie werd deze aanpassing toegepast en opnieuw geëvalueerd. Zo is deze danssessie gedurende de stage geëvalueerd, tot wat het nu is. 
Enkele aanpassingen en opmerkingen bij het oefenen worden hieronder vermeld. Soms deden veranderingen zich ook voor, op basis van nieuwe informatie die ik had gevonden: 

· Tijdens de eerste sessies werd nog gepraat tijdens de oefeningen, het hele gebeuren verliep nog wat hectisch en ongestructureerd. De kinderen hadden het moeilijk om zich te concentreren en om keer op keer opnieuw dat ritme te zoeken.

· Tijdens één van de daaropvolgende sessies stond het volume luider dan normaal. Dit was duidelijk te zien aan R. Zij spartelde met haar armen, en had spiertrekjes rond haar mond en neus. Dit was teveel voor haar en overbelaste haar draagkracht. We wisten van dan af dat we konden zien aan R. of het volume goed stond. We vroegen het niet meer aan elkaar, we observeerden R. Het moest voor haar aangenaam blijven.

· Op dit moment konden we ook al overschakelen naar twee liedjes na elkaar. We moesten niet meer iedere keer stoppen. We zagen aan de kinderen dat zij meer op hun gemak waren, en al gemakkelijker konden volgen. 

· Het was ook initieel de bedoeling om met het zeil boven hun hoofden rond te draaien, zodat ze de kleurenschakering konden zien. Al gauw stapten we hier van af, gezien de motorische en visuele beperking van sommige cliënten. We kozen ervoor om dan te wapperen en zo wind te produceren.

· Oorspronkelijk zouden we als zeil de parachute uit de leefgroep gebruiken, omdat die bestaat uit verschillende kleuren. Deze was echter te klein. De grotere parachute was dan weer te groot. Na enkele weken zoeken, zijn we dan op polyester gordijnen gebotst. Deze zijn mooi van kleuren en ook groot genoeg. 
· Doorheen de dans hebben we er ook voor gekozen om een ander lint te zoeken voor N. Hij heeft namelijk een visuele beperking, en kon het lint niet zien. 
We kozen voor een soort plasticfolie, dit produceerde veel meer geluid en bovendien konden we er ook gemakkelijker wind met maken. Hij vond dit super. 

· Na verloop van tijd besloot ik ook om in de vijfde dans naar links te draaien, waar we in de tweede dans de rechter kant kiezen. Ik opteerde hiervoor omdat de kinderen zo ook het andere deel van de ruimte te zien krijgen. Dit betekende opnieuw een verruiming van het aanbod voor de bewoners.

· Als we de bubbelunit in het midden van de ruimte plaatsten, dan liep het verlengsnoer doorheen de leefruimte. Sommige dansers vonden het heel erg leuk om over dit drempeltje te rijden. Voor anderen was dit dan weer te vermoeiend om zich hier iedere keer op af te stemmen. Daarom hebben we een touwtje aan het plafond bevestigd, waar het verlengsnoer kon aan gehangen worden. Zo moesten we niet steeds opnieuw erover rijden. 

· Naarmate de sessies vorderden, koos ik er ook voor om de volgorde in het eerste lied te veranderen. In plaats van bij het refrein iedere keer met de linten te zwaaien, zouden we nu starten met de linten. Het was ons opgevallen dat de kinderen er moeite met hadden om zich steeds weer het ritme en de bewegingen eigen te maken. Dit was ons opgevallen doordat we al een paar keer waren vergeten de linten te gebruiken. Daarom kozen we ervoor om de linten te gebruiken als verwijzer, en na een tijdje over te gaan op het schommelen. Dit maakte de overgang naar de volgende dans eenvoudiger en meer verdraagbaar.
· Bij de laatste sessies, kozen we er dan ook voor om de kinderen even op adem te laten komen en hen de kans te bieden alles te verwerken, alvorens we zouden afkondigen. We wachtten de reactie af, en gingen nadien op fluistertoon vertellen dat het was afgelopen. 
6.3. De oudernamiddag

Toen we de dansen al goed meester waren, stelde ik mijn stagebegeleidster voor om een oudernamiddag te organiseren. Ik wilde mijn project voor stellen aan de ouders, maar ik wilde ook van hen horen of zij nog bemerkingen hadden of ideeën om het dansen nog meer af te stemmen op de noden van hun kind. 

De dag van de oudernamiddag (zie bijlage  B.1.) waren heel wat kinderen afwezig wegens ziekte. Dit had als gevolg dat van de 3 kinderen die aanwezig waren, slechts  2 ouders konden deelnemen. Ik heb dan ook niet veel reacties van ouders rond mijn afstudeerproject maar des te meer van collega’s (zie bijlage B.3.). 
Voor de oudernamiddag hadden we de polyvalente ruimte gereserveerd. Deze is veel ruimer en bood dus de mogelijkheid om met meerdere kinderen te dansen, indien zij terug zouden aanwezig zijn. Maar dit bleek dus niet het geval. Toch hebben we de ruimte behouden, omdat we veel meer plaats hadden en dus ook de bewegingen veel groter en duidelijker konden uitvoeren. 

Ook hier werd de ruimte eerst opgeruimd en prikkelarm gemaakt. Ik probeerde zoveel mogelijk attributen te verplaatsen naar het lokaal ernaast. Waar dit niet mogelijk was, bedekte ik de voorwerpen met doeken. Zo werd heel wat materiaal aan het oog onttrokken. 

Daarna werd de ruimte ook ingekleed. We hadden verschillende lichtobjecten voorzien, in elke hoek van de ruimte één. Wat in deze ruimte wel anders was, was de spiegel waarover we beschikten. Ik heb hier ook gebruik van gemaakt. Deze stond bovendien op wieltjes waardoor ik hem dichter bij de danscirkel kon plaatsen. Ik heb deze spiegel benadrukt door één van de lichtobjecten hieraan te bevestigen. Zo kreeg de spiegel meer aandacht. Ik vond immers dat deze spiegel ook kon bijdragen tot het lichaamsbesef en de ontwikkeling van het lichaams-ik. Telkens de kinderen voorbij deze spiegel kwamen, zagen zij namelijk zichzelf in beweging. Ze zagen dat zij samen dansten met een begeleider. Het gaf hen ook een idee hoe zij in de stoel zaten. Ik vond dit alvast een meerwaarde aan de ruimte. Ook de bubbelunit werd voorzien van een systeem waardoor het verlengsnoer niet op de grond lag, en dus ook het dansen niet kon hinderen. 

De aanwezige ouders waren enthousiast en deelden me mee dat zij hadden gezien dat hun kind ervan had genoten. Zij vonden het dan ook leuk om hen bezig te zien. 

Tijdens deze oudernamiddag werd het dansen gefilmd. Deze film hebben we dan wat verwerkt en werd afgespeeld in de leefgroep tijdens de opendeurdag. De uitleg die erbij lag, luidde: ‘Basale stimulatie, toegepast in activiteiten’. De collega’s in de groep waren zeer enthousiast en plannen dit zeker verder te zetten. 

6.4. Leefgroepoverschrijdend dansen

Het leefgroep overschrijdend dansen heb ik georganiseerd om ook de andere opvoeders van de voorziening een idee te geven met wat wij ons iedere vrijdagnamiddag bezighielden. Zij hadden er al veel over gehoord, maar konden het zich moeilijk voorstellen. Bovendien zou ik zo ook een idee krijgen over de toepasbaarheid van deze activiteit voor andere doelgroepen. Het initiatief werd zeer enthousiast onthaalt. 

De leefgroepen werden persoonlijk uitgenodigd ( zie bijlage B.2.) en ik vroeg meteen ook om de kinderen te laten deelnemen, die het meest gebaat zijn met een basale benadering. De kinderen die zij vernoemden waren ook degene die ik in gedachten had. 

De namiddag werd ingedeeld in 2 sessies. Onze leefgroep zou aan iedere sessie deelnemen, omdat we zo over voldoende voorbeeldfuncties beschikten. Het was dan niet nodig om tussen ieder liedje te stoppen. Dat zou het voor de kinderen aangenamer maken om deel te nemen. Eens zij hun ritme hadden gevonden konden zij dit aanhouden. Het was de bedoeling dat aan iedere sessie één kind met begeleider van iedere leefgroep zou deelnemen. Zo konden verschillende kinderen, maar ook verschillende begeleiders eens proeven van de sfeer en van het concept. 
Ik was verbaasd over de reacties van de kinderen. In de eerste sessie was namelijk een voltallige leefgroep aanwezig. Er waren kinderen bij die normaal heel actief en luidruchtig zijn. Ik dacht dat dit hen niet zou bekoren, omdat dit voor hen misschien te langdradig, te saai en te eentonig zou zijn. Toch heb ik ze gedurende de hele sessie niet horen klagen. Zij waren heel rustig, genoten van het samen zijn, en keken voortdurend rond zich heen. Deze kinderen waren vol verbazing. 

Na het dansen kwam mijn stagebegeleidster mij meedelen, dat men had beslist om deze activiteit voor te stellen op de oudervergadering op 12 oktober 2007. Dit zal kaderen in het thema muziek. Ook muziektherapie zal hierbij aan bod komen. Ik ben natuurlijk zeer tevreden, dat dit project zal blijven groeien na mijn vertrek. 

Ik heb bij mijn vertrek uit mijn leefgroep 2 gordijnen achtergelaten, een vijftiental stokjes met linten en de CD. Gezien de hoeveelheid begeleiders die nu op de hoogte zijn van de activiteit, kan het materiaal ook uitgeleend worden en kan er zo ook in andere leefgroepen gedanst worden. 
7. Vraag en antwoord

Na zowel de oudernamiddag als het leefgroepoverschrijdend dansen, heb ik aan de aanwezigen, zowel begeleiders als toeschouwers, hun bemerkingen gevraagd via een evaluatieformulier. Alle ingevulde exemplaren zitten in bijlage, en kunnen worden nagelezen. De functie van de deelnemers varieert van directrice, ouder, orthopedagoge, tot stagiair. Die grote verscheidenheid aan functies biedt verschillende invalshoeken van waaruit deze activiteit is waargenomen. Ik vind het dan ook nuttig om de verschillende vragen en opmerkingen die hieruit naar voor zijn gekomen, even te beantwoorden en toe te lichten aan de hand van het ondertussen uitgewerkte en uitgeschreven onderwerp. 

7.1. “Ik vond het steeds terugkeren van de oefeningen in het begin wel wat lang. “
Voor ons kan het inderdaad wat langdradig overkomen, maar dan moeten we steeds het doel van deze herhalingen indachtig zijn. Herhalingen geven kinderen houvast. Herhalingen creëren een verwachtingspatroon binnen een bepaalde situatie. Dit verwachtingspatroon draagt bij tot de ontwikkeling van een gevoel van basisveiligheid, hierdoor kunnen kinderen zich openstellen voor alles wat er te beleven valt. Indien wij voortdurend zouden veranderen, moeten de kinderen voortdurend afwachten wat er hen zal overkomen, de houvast is weg, waardoor het dansen zou evolueren tot een stressvolle situatie in plaats van een ontspannend moment. 
7.2. “Meditatief dansen vind ik een beetje ver gegrepen als benaming, zou basaal dansen niet meer op zijn plaats zijn?”
Basaal dansen is inderdaad evenzeer toepasselijk op dit soort rolstoel dansen. Met deze term leg je de nadruk op een aantal aspecten: zoals het aanpassen van het tempo aan je bewoner, herhaling, rust, de basisbegrippen bewegen - waarnemen - communicatie… maar evenzeer doet deze benaming ook tekort aan het totale concept van dit dansen. Zo wordt het meditatieve aspect hierdoor niet benadrukt, en dit meditatieve aspect draagt ook bij tot de zoektocht naar het eigen lichaam. Meditatie werkt ook relaxerend, en bij basaal is dat niet noodzakelijk zo. Vandaar dat ik heb gekozen voor de naam meditatief dansen in plaats van basaal. 
Het is namelijk zo dat de basale houding in de voorziening waar ik stage liep in veel personeelsleden geïntegreerd is, met als gevolg dat zij de kinderen ook tijdens deze activiteit met een basale houding zullen aanspreken. Ik vond het dus vanzelfsprekend om de nadruk hier te leggen op het meditatieve deel van dit dansen. Een andere mogelijkheid is dat we een samenstelling van beide woorden maken en dan kom ik terecht bij ‘medisaal dansen’. Ook dit vind ik interessant omdat ook het woord ‘medium’ hieruit wordt afgeleid en ook dit begrip is bij dit dansen van toepassing. Het is namelijk de bedoeling dat de cliënt centraal staat en dat de dansen worden aangepast aan zijn individuele behoeftes. Evenzeer dansen we rond een centraal object dat de samenhorigheid benadrukt. Dit zou een goed alternatief zijn. 
7.3. “Soms is het attribuut, de stok met lint, afleidend, vooral voor de betere kinderen die kunnen grijpen en/of de stok naar de mond brengen. “
Dat is iets dat ik ook heb opgemerkt. Hoe meer intermezzo’s en hoe meer verschillende materialen, hoe meer afleiding dit biedt. Toch was er niet bij ieder kind sprake van afleiding. Veel had te maken met de mentale vaardigheid en de draagkracht van het kind. Hoe groter deze draagkracht, hoe meer verschillende prikkels het tegelijkertijd kan verwerken. Zij zoeken deze uitdagingen dan ook op. Kinderen die dit niet zo goed kunnen, richten zich zelf maar op één prikkel tegelijkertijd. Ook hier is het aan ons om de individuele aanpak te promoten. Bij een kind dat veel uitdagingen nodig heeft, is het misschien beter om hen de stok aan te reiken. Indien we dit niet zouden doen, zou het kind zich kunnen gaan vervelen. Op die manier sluit hij zich af en staat hij niet meer open voor de belevingen. Het kind maakt bijgevolg ook geen deel meer uit van het groepsgebeuren. Het is aan ons om hierin een evenwicht te zoeken. 
7.4. “Als observator viel het mij op dat sommige begeleiders veel zachter en rustiger omgingen met de rolstoelen dan andere. Dit had volgens mij invloed op de rust van de uitvoering. Misschien kan de aandacht bij dergelijke activiteit ook daarop getrokken worden bij de uitleg (en niet alleen op het aspect ‘herhaling’). “
Dit verschil in aanpak is geen minpunt aan deze activiteit, maar wel een pluspunt. Vandaag de dag is ‘hulp op maat’ het motto, ‘individualiseren’ is dé taak die moet centraal staan. 
Dit niet alleen bij gesprekken, maar doorheen het dagdagelijkse gebeuren. Zo ook bij activiteiten. Dat is juist het krachtpunt van deze activiteit: iedereen danst samen, maar toch wordt de activiteit voor ieder individu aangepast zodat het voor iedereen de moeite waard is om deel te nemen. Het verschil in zachtheid van benadering heeft dus veel te maken met de draagkracht van het kind. 
Dat ik hier bij de introductie wat meer de aandacht moet op leggen, is inderdaad een goede opmerking. De verwachtingen die gesteld worden ten aanzien van de begeleiders gedurende deze activiteit, moeten op voorhand goed gekend zijn, opdat het doel van deze dansactiviteit maximaal tot zijn recht zou komen. 

7.5. “Ik vond de dans nu soms wat strak, ik denk als je dit een paar maal doet, het misschien ook leuk is om wat te improviseren en inspelen op het kind. “
Het is inderdaad zo dat het niet zou aangewezen zijn om deze oefening altijd op dezelfde manier uit te voeren. Indien verveling optreedt, staan de cliënten niet meer open voor de verbazing of lichaamservaringen. Dit gebeurt volgens het principe van habituatie (Cox, 2005, p.35): Een prikkeling die niet verandert, wordt steeds ongedifferentieerder, en wordt steeds minder bewust ervaren. Toch moeten we opletten met veranderingen. Het is niet aan te raden om binnen deze bestaande structuur te gaan improviseren. Het doel van de vaste structuur van liedjes, van de volgorde van bewegingen is om een verwachtingspatroon te creëren. Wat wel kan gebeuren, en wat de opvoeders in de leefgroep ook van plan waren, is om nieuwe dansen te verzinnen, met nieuwe bewegingen. Deze nieuwe dansen zouden dan ook weer in een vaste volgorde moeten uitgevoerd worden, zodat ook hier de bewoners de structuur ervaren en de veiligheid dat dit biedt. 
7.6. “Ik zou de lintjes aan de stokjes wat opvallender maken en de parachute mocht ook wat langer duren. “
Ik heb er bewust voor gekozen om deze intermezzo’s niet te lang te laten duren, omdat de kinderen dan opnieuw hun ritme moeten zoeken. Dit is ook de reden van één van de veranderingen. Oorspronkelijk zou de volgorde bij het eerste lied: wiegen – linten – wiegen, zijn. De kinderen genoten van het wiegen, en kwamen hier echt door tot rust. Als wij dit dan onderbraken voor de linten, dan moesten de kinderen nadien opnieuw hun rust zoeken. Het duurde dan vaak ook lang alvorens ze echt konden genieten van de dansen. Daarom hebben wij de volgorde veranderd. 
We begonnen met de linten om hun aandacht te trekken, de stokjes deden dus in feite dienst als verwijzer.
 Halverwege het liedje gingen we dan over op het wiegen of schommelen. Daardoor konden de kinderen op een veilige vertrouwde manier tot rust komen en ondervinden dat ze in beweging kwamen. De overgang naar de volgende dans was dan ook minder groot en kostte minder inspanningen. 

Indien we dus meer van dergelijke intermezzo’s zouden inbouwen of ze langer zouden laten duren, zou dit zeker niet bijdragen tot de opbouw van rust en vertrouwen voor de kinderen. 
8. Individuele terugkoppeling

Voor de vergelijkende studie ben ik naar Enschede getrokken. Wij hebben daar een viertal voorzieningen bezocht. Slechts twee ervan vind ik relevant voor een koppeling met mijn stageplaats, namelijk een manege en een zorgcentra dat zorg en dienstverlening biedt aan mensen met een verstandelijke beperking. 

Manege t’Roessingh biedt paardrijden aan aan mensen met een lichamelijke en/of geestelijke beperking. Naast het plezier dat ze eraan beleven, wordt er tevens gewerkt aan de zitbalans, het evenwicht, coördinatie en reactievermogen. De manege is aangesloten aan het revalidatiecentrum ’t Roessingh. Ze werken cliëntgericht, wat wil zeggen dat de lessen afgestemd worden op het niveau van de cliënt. Er wordt tevens gekeken of de persoon best individueel of in groep kan lessen volgen. Per cliënt wordt een dossier bijgehouden, met daarin een individueel rijplan. Wat ook opvalt is dat de begeleiders interesse voor en kennis van paarden hebben. 

Deze manier van werken vertoont gelijkenissen, maar tevens ook verschillen met de manier van werken in onze voorziening. Daar waar wij éénmaal per week mogen gebruik maken van de lokale manege om de kinderen even een toertje op de pony’s te laten rijden, doet manege ’t Roessingh uitsluitend therapeutisch paardrijden en alles is dus in functie van de werking. Doordat de manege fulltime wordt gebruikt, is er vanzelfsprekend al meer personeel aanwezig om zich met paardrijden bezig te houden. Bij ons wordt wekelijks met een twaalftal kinderen naar de manege gegaan. De kinderen rijden in 3 groepjes, met maximum 4 kinderen tegelijkertijd. De kinderen rijden dus altijd in groep, maar de doelstellingen variëren wel van kind tot kind. De ergotherapeute is mee, en gaat van kind naar kind om de oefeningen aan te geven. De begeleiders zien er op toe, dat het deze van tijd tot tijd eens uitvoert. De begeleiders zijn, in tegenstelling met Nederland, geen gespecialiseerde hulpverleners. Het zijn meestal opvoeders uit de leefgroepen van de kinderen en stagiaires. 

Dit verschil is wel begrijpbaar. Daar waar de manege in Nederland op zelfstandige basis functioneert en dus ook eigen inkomsten heeft om personeel te betalen, moet de manege bij ons worden afgehuurd voor één sessie. De verantwoordelijkheid ligt bij ons ook bij één enkele persoon, de ergotherapeute. 

Hier moet de voorziening zelf in staan voor de organisatie van het gebeuren, waar in Nederland alles wordt gestuurd vanuit de manege zelf. En dat maakt natuurlijk een groot verschil, naar beschikbare middelen, tijd, personeel en bijgevolg ook naar de begeleiding. 

Een belangrijk verband met meditatief dansen is dat het therapeutisch paardrijden, net als het dansen, een bewegingsactiviteit is met als doelstelling het tot stand brengen van een lichaamsschema bij de persoon en het stimuleren van de lichaamservaring. 
De Colckhof maakt deel uit van de Twentse zorgcentra. Deze bieden zorg en dienstverlening aan personen met een verstandelijke beperking. Enkele van de kenmerken die de Twentse zorgcentra typeren zijn de kleinschaligheid en de individuele benadering. Dit kan ik onmiddellijk doortrekken naar mijn stageplaats. Dit was een semi-internaat met 6 leefgroepen. Er heerste een huiselijke sfeer, iedereen kent iedereen, en dat is nog maar één van de voordelen van kleinschaligheid. Ook de individuele werking ontbrak hier niet. Ieder kind had zijn dossier, en alles werd aangepast op maat van het kind, tot de activiteit toe. Het Colckhof maakt een onderscheid in dagbesteding volgens de aard van de activiteiten. Eén daarvan was activering. Zij omschrijven dit als: “Het zinvol besteden van de dag zonder het voort brengen van producten of diensten, met name door expressie - , bewegings - en belevingsactiviteiten.  Voorbeelden hiervan zijn snoezelen, sensopatisch spel en muziek.” Dit is volgens mij eveneens een goede omschrijving van de werking van de leefgroep waar ik stage liep.

De opvatting van de Colckhof rond bewegen en dansen was dat mensen met een beperking te weinig zelf kunnen bewegen. Daarom moeten wij hiervoor een initiatief nemen, zodat wij hen gaan bewegen. Dat is tevens belangrijk omdat bij deze personen de ervaring en waarneming vooral lichaamsgebonden is en dat de zintuiglijke waarneming hierbij centraal staat. Zij leggen dan ook een grote klemtoon op beweging. Een van de initiatieven die bij hen hierrond werd opgestart is de wekelijkse dansen in de gymzaal onder begeleiding van een fysiotherapeute. Maar er is ook een video ter beschikking die kan worden afgespeeld in de leefgroep. Deze video toont een dergelijke sessie, zodat de bewoners niet hoeven te wachten tot de wekelijkse bijeenkomst. 

Deze video bevat alle liedjes die in de sessie aan bod komen. Herhaling is dus belangrijk voor de herkenning. Binnen deze opvatting past ook het meditatief dansen. Het bewegen is belangrijk voor de bewoners, om ervaring op te doen, om contacten te leggen, om lichaamsschema te ontwikkelen en tot lichaamsbesef te komen. Binnen het dansen hanteren zij wel de opvatting: “Niets hoeft, alles mag.” En dit is nu precies het motto van basale stimulatie. De enige voorwaarde is de aanwezigheid, verder zijn er geen verplichtingen. Ik kan dus concluderen dat de Colckhof wel wat gelijkenissen vertoont met mijn stageplaats. 

Het was interessant om dit in groep uit te werken. Vooral omdat we allemaal kijken vanuit dezelfde achtergrond, namelijk sensopatische werken. Als je met meerdere personen een onderwerp bestudeert, krijg je toch verschillende invalshoeken op het thema. Ook in de voorzieningen merk je meer zaken op. Wat mij wel opvalt is dat wij allemaal naar het sensopatisch werken teruggrijpen om uiteindelijk op verschillende manieren (muziek, hydrotherapie, snoezelen,masage) tot eenzelfde doel te komen: relaxatie en ontwikkelen van een lichaamsschema. 

9. Algemeen Besluit
Als we eens terugkijken naar het begin van dit werk dan waren de doelstellingen dat deze activiteit: een aanvulling zou zijn in het aanbod van activiteiten voor deze doelgroep, dat ze zou bijdragen tot de ontwikkeling van een lichaamsschema en lichaamsbesef en dat ze resulteerde in ontspanning en relaxatie bij de bewoners. 
Toen we begonnen met de danssessies waren de kinderen zeer verbaasd en kwamen ze ogen te kort om alles goed te kunnen observeren en waarnemen. Ze waren niet onrustig, maar er was toch wel enige spanning waar te nemen rond het hele gebeuren. Je zag dat ze alles in zich opnamen en dat ze aan het beleven waren. Een goed voorbeeld hiervoor is N. In het begin deed hij zijn ogen open. Dit is een teken bij hem dat hij aandachtig is en aan het meevolgen is. Je ziet de spanning op zijn gezicht. 

Naarmate de sessies vorderden, werden de kinderen rustiger. Je zou kunnen denken dat ze al een beetje vertrouwd waren geraakt met het concept en de activiteit, want zodra de gordijnen dicht gingen en de lichtjes werden aangestoken waren er reeds enkele kinderen die begonnen te lachen. Ook tijdens het dansen was hun reactie veranderd. Om dit voor te stellen gebruik ik opnieuw het voorbeeld van N. Na verloop van tijd, van zodra de muziek werd opgezet glimlachte hij en zuchtte eens. Tijdens het dansen waren zijn ogen gesloten. Hij was al enigszins vertrouwd met de activiteit en genoot nu van het hele gebeuren. Als de danssessie was afgelopen, zuchtte hij eens heel diep en gaf vervolgens zoentjes. 
Maar hij was niet de enige, ook de andere kinderen reageerden, elk op hun manier. S. is lange tijd ziek geweest en moest veel rusten. Hij lag hiervoor regelmatig in het waterbed. Toch probeerde hij altijd onze aandacht op te eisen. Alleen op vrijdagnamiddag niet. We legden hem dan zo, dat hij alles kon zien en gedurende de hele activiteit gaf hij geen kik. Hij lag heel ontspannen en lachte na afloop. Ook R. viel tijdens de activiteit in slaap, en had nadien een heel rustige en diepe ademhaling. I. had last van haar rug en kon niet lange tijd rechtop zitten. Tijdens het dansen viel ze, naarmate ze meer vertrouwd was met de sessies, keer op keer in slaap in haar stoel. En L. genoot ervan om alles rond haar heen te zien bewegen. 

Zelfs als zij niet kon deelnemen, vond ze het zeer leuk wanneer wij voorbij dansten en even onze aandacht tot haar richtten. 
Ik denk dat ik uit de reacties van de kinderen mag concluderen dat dit een activiteit is die hen zeker aanspreekt en waar ze veel plezier zullen aan beleven in de toekomst. Ook het ontspannende aspect is zeker tot zijn recht gekomen. Ik had wel gezien hoe de kinderen in het MPI Heilig Hart erop reageerden, maar dat was nog geen garantie dat het ook bij deze groep zou aanslaan. Ieder individu en iedere groep is bijgevolg ook anders en je kan nooit op voorhand voorspellen hoe zij op een nieuw initiatief zullen reageren. 

De mate waarin het lichaams-besef of het lichaamsschema is ontwikkeld of gestimuleerd geworden door deze activiteit is moeilijk na te gaan. Maar als ik zie hoe de ademhaling van R. vlotter en dieper verloopt na een danssessie, dan weet ik bij mezelf dat ik even de levensbedreigende ervaring van haar lichaam heb kunnen wegnemen, en dat geeft een goed gevoel.  
Deze activiteit bewijst ook hoe doeltreffend basale stimulatie werkt bij deze kinderen. Niet alleen als methodiek maar ook als grondhouding, geïntegreerd in het dagelijkse gebeuren. Ik moet eerlijkheidshalve toegeven dat ik in het begin mijn bedenkingen had bij deze methodiek. Basale stimulatie was mij volkomen onbekend, en het vraagt toch wel enige gewenning om deze methodiek toe te passen. Maar éénmaal ik zag hoe deze kinderen daarop reageren, en in welke mate zij daarmee geholpen en gestimuleerd worden, was ik verkocht.
De beschikbare literatuur over deze methodiek is zeer beperkt. Zeer veel scripties, papers … die allemaal terugvallen op éénzelfde basis, namelijk die van A. Fröhlich. Over de brede waaier van toepassingen die dit biedt, is weinig te vinden en dat is een groot tekort, vooral voor deze doelgroep. 

De collega’s hebben vanaf het begin enthousiast meegewerkt, omdat ook zij weten dat het moeilijk is om een kwalitatieve en zinvolle activiteit te organiseren voor deze doelgroep. Vooral groepsactiviteiten zijn moeilijk te realiseren. Zij hebben van bij de start mee gezocht naar veranderingen, meegewerkt aan de opbouw. Ik ben er dan ook vrij zeker van dat deze activiteit in de toekomst zal worden verder gezet. 
10. Verklarende woordenlijst
· Dystonie: stoornis in de spierspanning
· Spastische tetraparese: Spasticiteit van de vier ledematen
· Hypertonie: een verhoging van de gehele spierspanning
· Parapodium:  een orthopedisch hulpmiddel om rechtop te staan
· Musculaire hypotonie: De totale spierspanning is buitengewoon laag, bewegingen vragen bijgevolg veel energie en een enorme inspanning

· Het numineuze: gecreëerd door Rudolf Otto. Hij omschrijft het als volgt: “de numineuze ervaring als een zintuiglijke ervaring van een geheim dat zowel verbijsterend als fascinerend is, en dat we niet met ons verstand maar met ons gevoel kunnen smaken.”
· de Bubbelunit: dit is een voorwerp dat vaak in snoezelruimtes staat. Het is een buis, gevuld met water, waarin belletjes worden geblazen en die steeds verandert van kleur. Voor een duidelijker beeld verwijs ik  naar de foto’s. De bubbelunit staat in het midden van de ruimte. 
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Vergelijkende studie in het buitenland

1 Inleiding

Het afstudeerproject bestaat uit twee grote luiken: enerzijds een individueel deel met een individueel thema, en anderzijds een vergelijkende studie in Enschede. Voor de studie in Enschede wordt in groep gewerkt, waardoor dit deel dus ook meerdere auteurs kent.

2 Contactgegevens

2.1 De groepsleden, hun stageplaats en afstudeerthema

Ons hoofdthema is ‘sensopatisch werken’, dit kan afgeleid worden uit onze persoonlijke thema’s:

Naam : Maren Desseyn

Voorziening : Tehuis voor hersenverlamden – de Karrekol – te Drongen
Onderwerp van mijn afstudeerproject : Dromen op muziek: muziekrelaxatie
Nagaan welke lichamelijke invloeden muziek heeft tijdens relaxatieactiviteiten.

Naam: Marika Hermie

Voorziening: OC Broeder Ebergiste – Borgwal te Vurste, Tehuis voor niet werkenden – nursingstehuis.

Onderwerp van mijn afstudeerproject: Er zit muziek in de woongroep

Bekijken welke muziekactiviteiten er kunnen geïntroduceerd worden in de woongroep. Door allerhande muziekactiviteiten aan bod te brengen, de bewoners tot rust laten komen. 

Naam: May Desitter

Voorziening: ‘De Boarebreker’ – Woon – en zorgcentrum, dienst met dementerende bejaarden te Oostende
Onderwerp van mijn afstudeerproject: Ouvre moi-ta porte 
Zintuigactivering, met snoezelkoffer en relaxatiebaden in een snoezelbadkamer.  

Proberen contact te maken met ernstig dementerenden door middel van de verschillende zintuigen te prikkelen. Proberen aan te sluiten bij de belevingswereld van de persoon, om een gevoel van welbehagen en ontspanning en rust te creëren.
Naam: Samira Ternier

Voorziening: De VZW Gehandicaptenzorg Maria Ter Engelen te Klerken, een dienstencentrum voor personen met een matige, ernstige en/of diepe mentale beperking.

Onderwerp van mijn afstudeerproject: Relaxatie bij een bewoonster met een verstandelijke beperking:
M. is een volwassen dame met een ernstige mentale beperking. Zij vertoont onrustig gedrag (vnl. wanneer M. niets om handen heeft). Nagaan wat relaxatie voor M. is, onderzoeken welk activiteiten voor M. als ontspannend ervaren worden en via het aanbieden van deze activiteiten onderzoeken welk effect dit op het (onrustig) gedrag van M. heeft. 

Naam: Jasmijn Merchier

Voorziening: Dagcentrum ‘De Beweging’, een dagcentrum voor mensen met een aangeboren en niet aangeboren hersenletsel te Bottelare
Onderwerp van mijn afstudeerproject: hydrotherapie
Ik wil de theorie bespreken omtrent hydrotherapie en de taak van de opvoeder bij de cliënt die hydro ondergaat. Welke invloed het heeft op de gevoelswereld van de cliënt en de meerwaarde dat hydrotherapie heeft binnen de orthopedagogie.

Naam: Tine Deketele

Voorziening: MPI Zonnebloem in Heule, een semi-internaat voor kinderen van 0 tot 8 jaar met een matig tot zware mentale handicap en voor jongens en meisjes van 0 tot 21 jaar met een motorische stoornis van groep B met al dan niet bijkomende stoornis(sen). 

Onderwerp van mijn afstudeerproject: Meditatief dansen - basale stimulatie toegepast 

Meditatief dansen voor meervoudig gehandicapte kinderen en jongeren, gebaseerd op de principes van basale stimulatie, met als doel lichaamservaring en beleving en relaxatie. 

	Organisatie
	Doelgroep

	Manege ’t Roessingh

Slagmanweg 12

7522 AK Enschede

Contactpersoon: B Oude Bos
	In de manege kunnen personen met een lichamelijke en/of geestelijke beperking paardrijden Naast het plezier dat de veelal jonge ruiters beleven, is het tevens een uitstekende training van de zitbalans, het evenwicht, de coördinatie en het reactievermogen. Bovendien heeft paardrijden vaak een positieve invloed op de geestelijke ontwikkeling, vooral van jongeren. Om de integratie te bevorderen kunnen ook niet - gehandicapten bij de manege Het Roessingh paardrijden

	De Colckhof

Der Alerdinck 2

7608 CM Almelo

Contactpersoon: Maartje Knotter
	De Twentse zorgcentra bieden zorg en dienstverlening aan mensen met een verstandelijke beperking.

	Bureau Jeugdzorg Overijssel

Tromplaan 47

7500 KB Enschede

Contactpersoon: Edith De Graaf
	Deze voorziening geeft hulp aan jongeren van 0 tot 18 jaar. Dit is een grote organisatie die uit verschillende delen bestaat. Eerst en vooral een ambulante vrijwillige hulpverlening voor ouders en/of gezinnen die problemen ervaren bij de opvoeding van hun kinderen. Verder nog een advies- en meldpunt voor kindermishandeling. En ten slotte nog een school voor maatschappelijk werkers..

	De Cirkelboog

Rigelstraat 3

7521 HK Enschede

Contactpersoon: Hans Kaffener

De Cirkelboog is onderdeel van de organisatie Viataal. 


	Deze organisatie richt zich op personen een communicatieve beperking ( doven of slechthorenden, personen die doof en blind zijn, personen met een verstandelijke beperking die tevens doof zijn, of personen met een ernstige taal- en spraakstoornis of ESM), meestal gecombineerd met autisme. Viataal richt zich op personen van 0 tot 100 jaar, over heel Nederland. Ook lopen er enkele projecten in de 3e wereldlanden. De Cirkelboog richt zich enkel op kinderen en jongeren tot 16 jaar. De cliënten hebben voornamelijk spraak- en taalstoornissen, al dan niet met autisme. Maar ook komen er kinderen en jongeren met hoorproblemen. De cliënten hebben dus allen een zintuiglijke beperking.


2.2 Voorstelling van de voorzieningen

3 Korte voorstelling

3.1 Manege ’t Roessingh

Er wordt cliëntgericht gewerkt. Van iedere persoon die naar de manege komt wordt een dossier bijgehouden, met daarin een rijplan. Het leerproces en dus ook dit individuele rijplan wordt constant geëvalueerd.

Zorg op maat wordt er geboden. De hulpverlening is gericht op de noden van de persoon die komt paardrijden. De persoon zelf heeft ook inspraak; niet alleen op de begeleidingswijze, maar ook op wat men wil bereiken. Bepaalde voorwaarden blijven er natuurlijk wel, maar de bedoeling is toch de zelfstandigheid van de persoon te vergroten. 

Door het paardrijden leert de cliënt het eigen lichaamsschema kennen en krijgt men zicht op de eigen beperkingen (op fysiek en mentaal vlak). Er wordt ook gekeken wat de beste begeleidingswijze zou zijn: in groep of individuele sessies.

Doelstellingen van het paardrijden: evolueren met paard(rijden) als hulpmiddel. Met andere woorden: conformeren aan een ‘normaal’ ontwikkelingsproces en dit ook kunnen toepassen in het dagelijkse leven. En natuurlijk ook ontspanning.

De begeleiders hebben interesse voor en kennis van paarden. Zo kan men gericht handelen met persoon en paard. Dit is nodig met het oog op veiligheid en verantwoordelijkheid in omgang.

Tevens wordt er multidisciplinair gewerkt. Eerst en vooral is er een verwijzing nodig: arts, opvoeders, sociale assistenten, ouders,… En dan is er een begeleidingsteam. Er wordt voortdurend rekening gehouden met het verleden, het ziektebeeld, wat haalbaar is en waar op gelet moet worden,…

3.2 De Colckhof

Deze voorziening heeft een grote verscheidenheid aan vormen van zorg en dienstverlening ontwikkeld. Daarmee kunnen ze mensen met elk niveau van een verstandelijke handicap passende zorg en begeleiding bieden. Hoewel de Twentse zorgcentra over ruim 1300 cliënten beschikt, kenmerkt de aanpak zich door kleinschaligheid en een individuele benadering. De individuele zorgvraag van de cliënt is het vertrekpunt van de dienstverlening. 

De cliënten wonen, werken, leren in kleine groepjes en waar nodig worden cliënten individueel begeleid en ondersteund.

Dagbesteding:

· De Twentse zorgcentra bieden werk en dagbesteding aan. Het werken en dagbesteding vinden plaats op speciaal daarvoor bestemde dagcentra, bij bedrijven of instellingen of in werkruimtes en ateliers. In speciale situaties wordt er dagbesteding geboden op de woonplek. 

· Ondersteuning bij algemene dagelijkse levensverrichtingen is volledig geïntegreerd in het aanbod van dagbesteding. 

Aanbod dagbesteding:

· Jobcoaching: dit is een langdurige begeleiding in het functioneren op een ‘echte’ werkplek. De jobcoaches zullen bedrijven en instellingen benaderen om een werkplek te bieden voor onze cliënt. De cliënt zal functioneren als een volwaardige medewerker.
Activiteiten met arbeidsmatig karakter:

· Dit is een vorm van dagbesteding waarbij de cliënten werken aan een gericht product (houtbewerking, banket bakken,…)
Groepen met aangepast werkklimaat:

· Dit is bedoeld voor cliënten die pas tot zinvolle activiteiten komen als het werkklimaat qua omgang, activiteiten, begeleiding en omgeving gestructureerd wordt aangeboden. Op die manier wordt de aandacht van de cliënten gericht op de activiteiten.
Ontwikkelingsgerichte activiteiten:

· Dit zijn activiteiten waarbij de nadruk ligt op ontwikkeling van algemene en praktische vaardigheden op sensomotorisch, sociaalemotioneel en cognitief gebied. 
Activering:

· Dit is het zinvol besteden van de dag zonder het voort brengen van producten of diensten. Bijvoorbeeld, expressieactiviteiten, bewegingsactiviteiten en belevingsactiviteiten, snoezelen, sensopatisch spel en muziek.
Dagbesteding voor ouderen:
· Deze activiteiten zijn aangepast volgens leeftijd en behoefte. De invulling hiervan is voornamelijk recreatief met als onderliggende doelstelling het onderhouden van sociale contacten en het behouden en onderhouden van in het verleden opgedane vaardigheden.

Kinderen:

· Kinderen van 0-16 jaar krijgen een programma aangeboden dat aansluit op hun belevingswereld. Door een continue dagopvang met daarin de mogelijkheid tot het uitvoeren van observaties, het uitvoeren van nader onderzoek en specifiek diagnostiek komt in samenspraak met ouders en verzorgers het totaalbeeld tot stand.
3.3 Bureau Jeugdzorg

Dit is een grote organisatie die uit verschillende delen bestaat. Eerst en vooral de ambulante vrijwillige hulpverlening voor ouders en/of gezinnen die problemen ervaren bij de opvoeding van hun kinderen. Verder nog een advies- en meldpunt voor kindermishandeling. En ten slotte nog een school voor maatschappelijk werkers. 
Wanneer er melding wordt gedaan van kindermishandeling, zorgt men eerst en vooral voor een betere situatie voor de kinderen. Vervolgens komt de casus voor de raad van kinderbescherming die beslist op basis van een aantal criteria of er ondertoezichtstelling aangewezen is. Deze raad is een apart orgaan en staat volledig los van het Bureau Jeugdzorg. 

Aanleidingen voor een ondertoezichtstelling kunnen zijn:  

· Jeugdige is ernstig bedreigd in zijn ontwikkeling

· Ouders onmachtig / onwillend

· Vrijwillige zorg ontreikend

Het is op dit moment dat de gezinsvoogden worden ingezet. Zij krijgen de opdracht van de jeugdrechter om iets te doen aan de thuissituatie en de problematieken van het gezin, zodat het kind zo spoedig mogelijk terug naar zijn gezin van oorsprong kan. Hun interventie heeft als functie en doel: 

· De bedreiging voor het kind opheffen

· Een opvoedingssituatie te realiseren die het kind veiligheid en ontwikkelingskansen biedt. 

· Het versterken van de rol van de ouders / familieband

· Hulp en steun geven aan jeugdigen en hun ouders

Na één jaar wordt de situatie geëvalueerd en herzien. Indien er geen verbetering te merken is, kan de periode van ondertoezichtstelling verlengd worden. 

Er wordt in dit bureau heel veel gewerkt vanuit de contextuele theorie, van Ivan Boszormenyi – Nagy.

Er wordt op een creatieve manier gepraat met de jeugdigen en de ouders worden volledig bij de behandeling betrokken.

3.4 De cirkelboog

De Cirkelboog richt zich enkel op kinderen en jongeren tot 16 jaar. De cliënten hebben voornamelijk spraak- en taalstoornissen, al dan niet met autisme. Maar ook komen er kinderen en jongeren met hoorproblemen. De cliënten hebben dus allen een zintuiglijke handicap.

Er zijn 3 behandelingsprogramma’s:

1. Vroegbehandeling: 2- 4 jaar

2 of 4 dagen per week komen de kinderen activiteiten mee volgen. Deze activiteiten zijn speels, maar bevorderen spraak- en taalstoornissen. Per groep zijn er gemiddeld 7 kinderen.

2. Dagbehandeling: 6- 16 jaar

2 dagen per week komen de kinderen en jongeren na school naar de voorziening. 

Hier zijn er 2 groepen:

· Basisonderwijs: 6-12 jaar

Deze kinderen en jongeren komen voornamelijk voor bijkomende problemen: sociale en emotionele problemen, faalangst,… 

· Voortgezet onderwijs: 12-16 jarigen

Bij deze groep cliënten wordt voornamelijk gewerkt rond sociale vaardigheden, zelfstandigheid en zelfredzaamheid.

3. Deelbehandeling: 0-16 jaar

Enkele uren per week, om de drie weken komen de kinderen en jongeren verschillende therapieën en trainingen volgen, voornamelijk voor bijkomende effecten van de spraak- en taalstoornissen en slechthorendheid. 

Bijvoorbeeld: spel- en muziektherapie, sociale vaardigheden training,…

Sensopatische werken

Er wordt sensopatische materiaal aangeboden om de sensorische prikkelverwerking te stimuleren. Kinderen kunnen over of onder prikkelt zijn. Hier kan op twee manieren op gereageerd worden: vechten of vluchten. Door een bepaalde prikkel meer of minder aan te bieden kan dit de ontwikkeling van het kind en de jongere helpen. Zo kan er muziektherapie plaats vinden: enerzijds vindt er dan een vorm van hoortraining plaats, anderzijds leren kinderen elkaar beantwoorden via muziek en wordt er aan de bijkomende emotionele problematiek gewerkt. In dat opzicht wordt ook speltherapie en dramatherapie toegepast.

Ouderbegeleiding

Begeleiding van ouders en context is van groot belang, zodat alles wat geleerd en gedaan wordt, ook thuis verder kan worden gezet.

Ouders groeien mee. De transfer is nodig, anders gaan de ouders en therapieën elkaar gaan tegenwerken.

4 Linken met de stageplaats in België en de voorzieningen in Nederland
In de Nederlandse manege wordt er eerst nagegaan of de cliënt geïnteresseerd is in paarden en of therapie dus zinvol is. Nadien worden de sessies, al dan niet in groep, aangepast aan de individuele vraag. In de voorzieningen waar we in België stage liepen en waarbij de cliënten de gelegenheid krijgen om paard te rijden is het principe van werken hetzelfde. Op de stageplaats van enkele groepsleden wordt paardrijden als ‘activiteit’ gezien en niet persé als ‘therapiesessie’. Toch wordt er ook gekeken naar de individuele vraag van de bewoners. 

In Nederland is er telkens één therapeut aanwezig, deze begeleidt de activiteit. Deze therapeuten hebben kennis van en ervaring met de paarden en van de problematieken die de cliënten hebben. Bij ons zijn het de begeleiders die veelal meegaan naar de manege, deze hebben minder ervaring met paarden.

In ’t Roessingh werkt men vooral individueel met de cliënten. Bij ons is dit afhankelijk van de voorziening. Op onze stageplaatsen werkt men zowel individueel- als groepsgericht.

In de Colckhof werkt men zeer normaliserend. De woningen van de cliënten bevinden zich in de woonwijk waardoor ze geïntegreerd worden in de maatschappij. In België is hier rond reeds een visieontwikkeling ontstaan maar we merkten dat deze visie nog niet in de maatschappij is ingeburgerd. Hierdoor zijn het merendeel van onze stageplaatsen gevestigd op een afgesloten domein buiten de stadskern. De Boarebreker en Zonnebloem zijn binnen onze groep een uitzondering op deze regel. Ondanks de afgesloten positie van de andere voorzieningen wordt hier toch ook normaliserend gedacht. Toch merken we dat deze visie al reeds in enkele facetten van de hulpverlening is geïntegreerd. Zo wonen de personen met een licht mentale beperking, van voorziening Borgwal, in de dorpkern. Maar de stap naar normaliseren zoals in de Colckhof is nog groot.

Het Bureau Jeugdzorg in Nederland toont heel wat gelijkenissen met het Comité Bijzondere Jeugdzorg in België. Geen van ons heeft daar stage gedaan, dit kan dus moeilijker gelinkt worden met onze stageplaatsen. Aangezien we allemaal stage liepen bij personen met een beperking of dementeerde personen. Wat we wel konden linken aan onze voorzieningen was het contextueel gedachtegoed. Dit uit zich bij ons vooral in het betrekken van de ouders / familie binnen het hulpverleningsproces. 


De Cirkelboog richt zich enkel op kinderen en jongeren tot 16 jaar. De cliënten hebben voornamelijk spraak en taalstoornissen al dan niet met autisme. 

De klemtoon van de hulpverlening ligt dus vooral op deze specifieke problematiek.

Binnen onze voorzieningen vormt deze problematiek slechts een facet van de hulpverlening. Wij hebben allen stage gelopen bij volwassenen met een mentale beperking of binnen de ouderenzorg waar spraak en taalstoornissen wel voorkomen maar als secundaire handicap. Dit heeft invloed op de begeleiding van deze personen. 

5 Linken met het afstudeerprojectthema
In alle voorzieningen die we in Nederland hebben bezocht, werken ze rechtstreeks of onrechtstreeks rond sensopatische stimulatie. 
Sensopatische stimulatie wordt algemeen gebruikt om de cliënt tot relaxatie te laten komen en om te helpen bij de ontwikkeling en ontdekking van het eigen lichaamsschema. Door prikkelingen gedoseerd en gericht aan te bieden, trekken we de aandacht van de cliënt naar één bepaald punt of één deel van zijn lichaam. 

Deze manier van werken is natuurlijk niet bij iedere cliënt gelijk. Bij ieder individu wordt afzonderlijk nagegaan wat zij leuk vinden, wat zij kunnen verdragen, … Door constante observatie tijdens het handelen, kunnen we voortdurend aanpassen en ook nieuwe dingen uitproberen in latere activiteiten . Deze stimulatie is dus steeds aangepast aan de hulpvraag van de cliënt. 

In de manege probeert men het lichaamsschema van de personen te herstellen of te stimuleren. Zoals wij, in ons afstudeerproject, dit doen op een sensopatische manier, door muziek, beweging, relaxatie, hydrotherapie, … doet de manege dit door het paardrijden. 

De Colckhof is de voorziening die het best aansluit bij de thema’s van onze afstudeerprojecten. Men werkt in de Colckhof heel erg sensopatisch gericht. Dit gebeurt niet alleen binnen de snoezelmomenten maar ook tijdens de dagelijkse werking zowel de dagbesteding als de woning is gericht op het stimuleren van zintuigen. Hiervoor worden geluiden, kleuren en geuren gebruikt in de verschillende ruimtes waar de cliënten vertoeven. Er zijn naast de gebruikelijke sensopatische stimulaties ook vaste momenten waarop cliënten kunnen zwemmen, snoezelen, muziektherapie volgen, … Deze verschillende activiteiten en gebruiksmiddelen (zoals geluiden, geuren, kleuren, …) gebruiken wij eveneens ook allemaal in onze afstudeerprojecten. 

Het Bureau Jeugdzorg is de minst aansluitende voorziening met onze afstudeerthema’s. Men probeert wel op een creatieve en speelse manier te communiceren met de jongeren. De creatieve manier kan dan zo gelinkt worden met ons algemeen thema ‘sensopatisch werken’. Toch is het doel van onze afstudeerprojecten meer de rust en ontspanning brengen aan de cliënten, terwijl in deze voorziening in Nederland het belangrijkste punt communicatie is. Men werkt in het Bureau Jeugdzorg vraaggestuurd. 
De cliënt wordt bekeken in zijn totaliteit en de familie en omgeving worden nauw betrokken met het hele gebeuren. In de afstudeerprojecten die wij uitwerken wordt de cliënt uiteraard ook in zijn totaliteit gezien. De familie wordt waar mogelijk ook bij de activiteiten betrokken. 

In de Cirkelboog komt de communicatieve beperking op de voorgrond. Toch werkt men op een sensopatische manier met de cliënten. Wij, als studenten, zien sensopatisch werken als belangrijkste punt om zo te werken met de cliënten. Terwijl de Cirkelboog dit gebruikt om een beter resultaat bekomen.

De voorzieningen werken zowel individueel als groepsgericht met de cliënt. Bij ons was dit afhankelijk van project tot project.  

6 Kritische bedenkingen
In alle voorzieningen werden we vriendelijk onthaald en kregen we een leerrijke rondleiding. In de manege mochten we zelfs aan de lijve ondervinden hoe een therapiesessie er aan toe gaat. Jammer genoeg konden we vanuit het aanbod van de toegewezen voorzieningen niet altijd linken leggen naar onze afstudeerprojecten.

Een kritische bedenking bij ons bezoek aan de manege is: dat de werking   verschilt van de maneges waarop onze stageplaatsen beroep doen, doordat men meer werkt  met professionele begeleiding.

In het algemeen vonden we het jammer dat de vergelijkende studie pas na de stageperiode viel. Wanneer deze voor of tijdens de stageperiode zou vallen, kan men nog enkele inzichten integreren in het afstudeerproject. Zoals een snoezelruimte op een ander manier opbouwen, de woongroep op een meer sensopatische manier aanpassen, muziek gebruiken tijdens de dagelijkse werking, …

Mensen met een beperking maken in Nederland deel uit van het straatbeeld. Op regelmatige basis zag je begeleiders voorbij wandelen met een cliënt. Maar ook in Enschede zelf, waar er geen dergelijke voorziening was gebouwd, zag je meer mensen met een beperking in hun rolstoel de stad verkennen. Dit doet ons concluderen, hoewel we in België toch goed bezig zijn, het taboe rond mensen met een beperking toch nog aanwezig is.

7 Besluit
Het bezoek aan Nederland, meer bepaald Enschede, heeft ons iets bijgebracht in die zin dat we een aantal afstudeerprojecten vanuit een ander gezichtsveld konden bekijken. We konden ervaren hoe een therapeut een persoon met een mentale beperking ziet en hoe die er mee omgaat. We zagen ook dat, projecten die wij in Vlaanderen hebben opgestart, hier al geïntegreerd zijn in een aantal voorzieningen, zoals snoezelbadkamer, hydrotherapie, muziektherapie en dansen. Dit wil zeggen dat het bezoek ons zowel knelpunten als nieuwe inzichten heeft bijgebracht. Zoals: het klein houden van de ruimte waar hydrotherapie gegeven wordt om zo het weerhalmen tegen te gaan. Het gebruik van sensopatische stimulatie  wordt niet beperkt tot een specifiek vastgelegd moment maar wordt geïntegreerd in de dagelijkse werking.
Hoewel wij buurlanden zijn, is het verschil in benadering van personen met een beperking bij onze Noorderburen toch wel opmerkelijk anders. De meest opvallende tendensen is dat de visies die hier in hun opmars zijn daar reeds zijn geïntegreerd in de samenleving.

De meerwaarde die wij aan deze vergelijkende studie hebben gehad, is dat we onze visies en meningen over sensopatisch werken binnen voorzieningen in België konden delen en vergelijken met de invulling die ze in Nederland aan dit concept geven. Het delen van kennis met buitenlandse collega’s zorgt er voor dat er een multicultureel samenwerkingsverband kan ontstaan tussen buurlanden. Deze aanvullingen op elkaars werking zorgt voor een grote meerwaarde voor ons, studenten.

We krijgen een ruimere visie op het hanteren van de sensopatische materie binnen de werking met personen met een mentale beperking en ouderen. Visieverruimend werken dient een basisattitude te zijn van een goede begeleider en dus zeker ook van een begeleider in spé. Levenslang leren, ook grensoverschrijdend, is de boodschap.
Bijlagen

B.1 .Danspasjes
Choreografieën: Meditatief Dansen

1. Sunrise
Norah Jones
3’15”


Voorbereiding: linten bij de hand, we staan in een cirkel rond de bubbel unit. 












Dans:
· We beginnen de dans met bewegen van de linten over en rond het lichaam.
We wapperen er ook mee en produceren zo geluid.
Een andere mogelijkheid is om wind te maken met de linten. 
Het is aan de begeleider om hieruit te kiezen, rekening houdend met de interesses en behoeftes van het kind. 
Dit valt onder de somatische belevingen. 

· Vanaf het refrein: “Sunrise, sunrise…..” worden de linten weggenomen en nemen we stil plaats achter de rolstoel. 
Vooraleer we beginnen wiegen met de stoel, leggen we de hand op de schouder van het kind, als aankondiging dat er iets staat te gebeuren. 
Het begeleider is vrij te kiezen tussen wiegen (met de rolstoel van links naar rechts, een halve cirkels tekenend) of schommelen met de rolstoel (met behulp van het pompsysteem van de stoel, of door de stoel te kantelen). De keuze is hier afhankelijk van de draagkracht van het kind, maar ook de mogelijkheden van de rolstoel van de cliënt. 
Ook het tempo waarop dit gebeurt, mag vrij gekozen worden door de begeleider, maar dient steeds in de maat te gebeuren. (De cirkel kan beschreven worden in 4 of in 8 tijden, waarbij de 8 tijden, trager verloopt dan die in 4 tijden). 
Schommelen en wiegen, zijn prikkels die vallen te categoriseren onder de vestibulaire ervaringen. 


2. Die Ausgestossene Walzer
Tredowata
5’03”


Voorbereiding: We staan in een cirkel, en draaien ons naar rechts, zodat de bubbelunit links van ons ligt


Dans:

· Pas A bestaat uit vier bewegingen, en wordt 3 maal herhaald


1. 4 tijden vooruit


2. 4 tijden naar midden (naar bubbelunit)


3. 4 tijden achteruit (weg van bubbelunit)


4. 4 tijden achterwaarts in de cirkel 


· 4 tijden wachten


· Pas B bestaat uit twee bewegingen en wordt tweemaal herhaald

1. de begeleider draait rond zijn as naar rechts, neemt de bewoner mee in 8 tijden

2. hij draait rond zijn as naar links in 8 tijden. 


· We herhalen Pas A volledig, vier maal


· We herhalen Pas B opnieuw twee maal


· We wachten twee tijden


· We herhalen Pas A volledig, twee maal


· We wachten twee tijden


· We herhalen Pas A nu drie maal 


· We sluiten af met Pas B, opnieuw twee maal

Opgelet: Indien het draaien rond de as voor het kind te snel zou gaan, kan ook hier de tijd verdubbeld worden. Dan draai je éénmaal links in 16 tijden, en éénmaal rechts in 16 tijden. 
De kwart draai naar het midden van de cirkel mag goed voelbaar zijn. Het centrum verplaatst zich hier en moet ook merkbaar zijn voor het kind.

3. The Celts
Enya
2’57”


Voorbereiding: We vormen een cirkel rond de bubbelunit. We leggen de zeilen rond de bubbelunit, zodanig dat ze gemakkelijk op te nemen zijn en open te vouwen. Het is best als de zeilen klaar liggen vanaf de eerste dans. 













Dans: 

· Strofe: Pas C, bestaat uit twee bewegingen. Doe dit 3 maal na elkaar. 


1. Bij-trek pas vooruit: in 4 tijden




2. Bij-trek pas achteruit: in 4 tijden




· Refrein: dit is merkbaar aan het licht gezang. 
We eindigen in het midden van de ruimte, bij de bubbelunit. De begeleiders nemen de zeilen op, en wapperen hiermee boven de hoofden van de kinderen. Indien mogelijk mag je ook rond de kinderen stappen terwijl je wappert met de zeilen. Dit duurt 4 x 8 tijden. Nadien leg je het zeil terug. 
Indien het gemakkelijker is, om het zeil aan de kant te leggen, is dit geen probleem. In de verdere dansen, hebben we het toch niet meer nodig. 
De wind die we maken is een somatische prikkel. 


· Strofe: Herhaal Pas C 3 maal. We beginnen deze keer achterwaarts, zodat we opnieuw in de cirkel uitkomen. 


Opgelet: Het is de bedoeling dat het kind het voelt, iedere keer je halt houdt. Het is dus niet voldoende om bij jezelf die bij – trek pas te doen. Ook de rolstoel moet even halt houden. 

4. Long Way Home
Norah Jones
3’11”


Voorbereiding: We eindigden bij het vorige liedje opnieuw in de cirkel. We draaien ons vervolgens opnieuw naar rechts, zodat de bubbelunit links van ons ligt. Zorg ervoor dat voor deze dans, het verlengsnoer van de bubbelunit in de hoogte hangt. Indien niet zal het hinderen bij het dansen. Het zal storend werken zowel voor de bewoner, als voor de begeleider die er iedere keer over moet zien te raken. 

Dans: We stappen bij deze dans doorheen de ruimte. We blijven steeds de cirkel behouden, en blijven in dezelfde richting dansen. We stappen echter niet zomaar rond. We stappen ongeveer 6 passen vooruit, en twee achteruit. 


















Opgelet: Bij sommige rolstoelen blijkt zelfs dit tempo soms te moeilijk. Het is ook best om je kind te evalueren welk tempo het best kan verdragen, en welk tempo jij als begeleider het best kan aanhouden. Aanpassen aan de individuele noden en behoeften is dus mogelijk, zolang het in het ritme blijft. Dit is belangrijk voor de cliënt om te kunnen volgen. 
Het kan leuk zijn om wekelijks van richting te veranderen, nu eens links, dan weer rechts. Maar blijf per dans, steeds de gekozen richting behouden. Dit biedt structuur aan de kinderen, en structuur leidt tot veiligheid. Denk maar hoe het voelt als je jezelf niet meer kan oriënteren binnen de ruimte, hoe beangstigend dit is. 


Tip: Heb je een spiegel in de ruimte, bevestig dan lampjes rond deze spiegel. Bij het voorbij wandelen is het leuk om de kinderen op zichzelf te zien reageren. Bovendien biedt dit ook een beeld over hoe ze zitten, waar ze zich bevinden, en met wie ze dansen. 

5. Words of Love
Baby Gold
2’45”


Voorbereiding: We gaan rond de bubbelunit staan, met onze rug ernaar toe. We kijken dus naar buiten toe. 


Dans: De beweging bij deze dans is gelijkaardig aan die uit dans 2, met dat verschil dat de kinderen hier een ander gezichtsveld hebben, en de dans dus ook anders zullen beleven. We herhalen dit tot het liedje gedaan is. 


· Voorwaarts in 4 tijden (weg van bubbelunit)


· Kwartdraai naar rechts, 4 tijden voorwaarts in de cirkel


· 4 tijden achterwaarts in de cirkel


· Kwartdraai naar links, 4 tijden achterwaarts(naar bubbelunit toe)






















Opgelet: Indien je bij dans 2 gestart bent naar links, is het aangewezen om bij deze dans bij pas twee naar links te draaien. Het principe is, dat je zo de kinderen een ander deel van de leefgroep beter laat ervaren. De sfeer die er hangt, de lichtjes en dus ook andere lichtschakeringen en andere schaduwen. Maar het belangrijkste is dat ze zo de danspartner aan hun andere zijde ook wat beter zien. 

6. A Smiling Dream
Baby Gold
4’25”


Voorbereiding: We gaan in het midden staan, rond de bubbelunit. De begeleiders staan met hun rug naar de bubbelunit. De kinderen kijken hen aan. 
















Dans: 

· De begeleider kondigt zichzelf aan en verwelkomt het kind, door met de linten te bewegen voor hen, tegen hen. Breng variaties aan: wapperen, zwaaien, wind maken, ….


· Ga 4 passen vooruit (in 4 tijden). Het kind gaat dus achterwaarts, terwijl het jou aankijkt. 


· Keer 4 passen terug naar het midden, opnieuw in vier tijden. 


· De begeleider schuift door naar het kind links van hem. En alles wordt herhaalt. 




Opgelet: Deze dans benadrukt het ‘samen dansen’. Het is de bedoeling dat je als begeleider dus ook met ieder kind één keer danst. Daarom kan ik ook niet zeggen hoelang je per kind met de linten moet wapperen. Probeer zelf wat te timen, zodat je bij iedereen eens kan lang gaan. 


Tip: Het is goed als één persoon een sein geeft om door te schuiven. Dit vereenvoudigd de dans voor een stuk. 

7. Ebudae
Enya
1’52”


Voorbereiding: We vormen opnieuw een grote cirkel. We kijken naar het midden. 


Dans: We herhalen de bewegingen uit de openingsdans. We schommelen of wiegen gedurende het hele liedje. We doen dit zeer rustig. Het tempo is afhankelijk van kind tot kind. 









Tot slot: Andere choreografiën kunnen worden bedacht. Houdt hierbij rekening met de volgende zaken: 


· Gebruik slechts één of twee bewegingen per dans, om overbelasting te voorkomen. 


· Las een kleine pauze in tussen iedere dans, zodat de ervaringen kunnen worden verwerkt. 


· Voldoende herhaling, zowel van een beweging als van de sessie op zijn geheel. Herhaling creëert een verwachtingspatroon, dat leidt tot een veiligheidsgevoel. Dit heeft als gevolg dat kinderen open staan voor beleving. 


· Gebruik andere liedjes om verwarring te voorkomen. 


· Houdt rekening met de drie principes: symmetrie,  spanning – ontspanning, ritmisering. 


· Zorg ervoor dat je voor elk van de drie nabijheidszintuigen een beweging hebt, die deze eens extra in de verf zet. 


· En als laatste: geniet van de rust en de bewegingen. 





� HYPERLINK "http://soag.hogent.be" ��Hogeschool Gent


Departement Sociaal Agogisch Werk


Voskenslaan 362, 9000 Gent


T. +32(0)9 242 42 82 - F. +32(0)9 243 87 33 


http://soag.hogent.be


� 











PAGE  
63

