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1 Woord vooraf

Ik koos dit onderwerp om mijn studierichting te kunnen combineren met mijn passie voor paarden. Omdat over het huifbed niet veel terug te vinden is in de literatuur, beloofde dit eindwerk een hele uitdaging te worden. Voor mij was dit een extra reden om het te proberen. 

Zonder de hulp van anderen, zou het mij echter niet lukken. Mijn grootste dank gaat naar Loraine Vandewiele. Zij gaf me de kans om bij v.z.w. Het Tinkerbed stage te lopen. Omdat ik bij haar kon logeren, leerde ik haar ook op een andere manier kennen. Loraine is een moedige vrouw die, ondanks alles, stevig in haar schoenen staat. Ik bewonder wat zij doet met het Tinkerbed voor haar dochter Saskia en vele anderen.

Saskia is een meisje van 16 jaar. In 2002 liep ze zware hersenbeschadiging op ten gevolge van complicaties bij een levertransplantatie. Sinds juni 2001 verblijft zij in een Medisch Pedagogisch Instituut. Zij komt elke week 3 dagen naar huis en wordt dan door Loraine verzorgd.

In het kader revalidatie werd in mei 2002 een verblijf van één week gepland in de Manege Zonder Drempels in Bennekom, Nederland. Deze periode betekende zowel voor Saskia als haar moeder een enorme opsteker. Saskia genoot met volle teugen van haar dagelijkse trip met het huifbed. Voor Loraine’s mentale gezondheid betekende Bennekom een ware ommekeer.

Gezien de jarenlange ervaring van Mw. Vandewiele in de paardenwereld, is in Bennekom het idee ontstaan om een soortgelijk project in België te starten. 

Nu hoeft Saskia niet meer naar Nederland. Zij kan thuis genieten van een verkwikkende rit op het Tinkerbed.
Saskia kon me niets vertellen met woorden, toch heeft ze me veel geleerd. Dankzij haar zie ik nu hoe belangrijk het is dat mensen met een ernstig meervoudige beperking de aandacht krijgen die ze verdienen.

Er zijn ook anderen die ik nog wil bedanken:

· Jeroen Goris, mijn interne promotor. Ook hij zag de uitdaging in dit eindwerk en ging er samen met mij 100% voor.

· De therapeuten van de VESTA v.z.w., Tehuis voor Niet-Werkenden. Omdat zij gaan starten met het huifbed, wilden ze graag m’n eindwerk lezen. Ik dank hen voor de interesse die ze toonden en de feedback die ze mij gaven.

· Mijn ouders, omdat ze me van begin tot einde gesteund en aangemoedigd hebben. 

· Mijn vriend voor de woorden van geruststelling die hij me gaf als het even te moeilijk werd.

· … alle anderen die ik eventueel vergeten ben.

In het gedichtje op de volgende bladzijde vertel ik vanuit Saskia’s standpunt hoe zij het Tinkerbed ervaart. Het is eenvoudig geschreven zodat we het ook aan haar kunnen voorlezen.

Het Tinkerbed

Ik hou van de zonneschijn,

De warmte op m’n gezicht vind ik heel fijn.

Ik hou van dingen die heerlijk geuren

En van lampjes met mooie kleuren.
Als je me omdraait, ben ik soms bang.
Ik zit graag in mijn stoel, maar liefst niet te lang.

Vroeger kon ik lopen en springen,

Rondhuppelen en liedjes zingen.

Nu ben ik al die dingen kwijt,

Maar binnenin ben ik nog steeds dezelfde meid.

Gelukkig heeft mama veel moed.

Ze zorgt voor mij en dat doet ze goed.

Ze begon met het Tinkerbed, niet alleen voor mij.

Zo maakt ze ook vele anderen blij.

Op het Tinkerbed ga ik tekeer:

Heel m’n lichaam schommelt heen en weer.

De paarden stappen flink door,

Zodat ik het geluid van hun hoeven hoor.

Ik ben graag buiten dus ik kijk in het rond.

Die buitenlucht is ook heel gezond.

Ik zie de blaadjes aan de bomen,

Dit is een moment om weg te dromen.

Ik ben gelukkig op het Tinkerbed.

Je ziet me soms glimlachen als je goed oplet.

Wat mama doet is heel speciaal,

Daarom krijgt ze een zoen van ons allemaal!

Ik heb veel geleerd bij het maken van dit eindwerk en beleefde er plezier aan. Ik hoop dat jullie ook kunnen genieten bij het lezen ervan…

Jolien Aerts
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Inleiding

Over Hippotherapie is al veel geschreven en onderzocht. Een onderdeel van deze hippotherapie is het huifbed. Dit is nog een recent concept en kent heel wat minder bekendheid binnen onze samenleving. Daarom besloot ik om dit als onderwerp voor mijn eindwerk te nemen. Dat ik ook graag met paarden werk, speelde een belangrijke rol bij het nemen van die beslissing.

Het voorbije jaar trachtte ik de effecten na te gaan van het Tinkerbed op personen met een ernstig meervoudige handicap. 

In dit eindwerk zal u zowel het begrip ‘huifbed’ als ‘Tinkerbed’ tegenkomen. Er zijn verschillen tussen beide, maar uiteindelijk tracht men hiermee hetzelfde doel te bereiken.

In het eerste hoofdstuk wordt uitgelegd wat een ernstig meervoudige handicap is. Ik tracht hier ook een beeld te scheppen van prevalentie, woonvormen, …

In het tweede hoofdstuk leg ik uit waar tinkerbedrijden ontstaan is en wat het inhoudt. Ik geef enkele voorbeelden van instellingen die het huifbed gebruiken.

In dit deel wordt ook meer uitleg gegeven over de paarden: over welke capaciteiten ze moeten beschikken, welke training ze krijgen, welke rassen geschikt zijn voor dit soort arbeid.

Het volgende hoofdstuk is een samenvatting van het Onderzoeksverslag van de Stichting Bevordering Huifbedrijden. Hier leest u wat het doel was van hun onderzoek. Ik leg uit hoe ze te werk gegaan zijn en wat hun resultaten waren.

Hoofdstuk 4 handelt over aanverwante therapievormen. Bij gebrek aan wetenschappelijk onderzoek vergelijk ik het tinkerbedrijden met verwante therapieën waarvan het effect wel gekend is.

In het praktijkgedeelte vertel ik meer over mijn stage bij v.z.w. Het Tinkerbed en het onderzoek dat ik gedurende die periode gevoerd heb. Ook de resultaten staan hierbij vermeld.

Als laatste vindt u een handleiding die ik maakte over het Tinkerbed. Hierin staat uitgelegd hoe de paarden moeten opgetuigd worden, hoe je het Tinkerbed moet klaarzetten, wat je taken zijn als begeleider, … Deze handleiding kan gebruikt worden wanneer er nieuwe vrijwilligers zijn. Het kan ook als leidraad dienen wanneer men elders met het huifbed gaat werken.

Ik wens u veel leesplezier.

Literatuurstudie

1.1 Onderzoeksvraag

De onderzoeksvraag van dit eindwerk luidt als volgt:

‘Welke effecten heeft tinkerbedrijden op personen met een ernstig meervoudige handicap tijdens en direct na een sessie”?’

1.2 De zoektocht en selectie van het materiaal

Ik ben begonnen met surfen op het internet om een algemeen beeld te krijgen van het huifbed in de praktijk: waar wordt het gebruikt? Voor welke doelgroep? …

Zo ben ik bij v.z.w. Het Tinkerbed terecht gekomen.

Al gauw bleek dat Google en andere zoekprogramma’s slechts beperkte informatie gaven. Dus ben ik elders op zoek gegaan naar wetenschappelijke literatuur over dit onderwerp: o.a. in het Nederlands Tijdschrift voor ET en op Ebsco. Jammer genoeg heeft dit niets opgebracht omdat het huifbed nog een vrij nieuw concept is.

Tijdens en na mijn eindwerkstage in september en oktober heb ik meer informatie over de doelgroep verzameld, voornamelijk in boeken en cursussen uit de bibliotheek van de school.

In de cursus ‘Theorie Ontwikkelingsstoornissen’ van 1e bachelor ergo vond ik de indeling van mentale handicaps volgens de DSM IV en Piaget.

Het boek waar ik de meeste informatie heb uitgehaald is ‘Meervoudig gehandicapten, een zorg apart’ van H.Nakken red. Ik heb dit boek gekozen omdat het specifiek over de meervoudige handicap gaat in tegenstelling tot andere werken waarin dit slechts een klein hoofdstukje omvat.

Het zoeken naar informatie over de prevalentie en woonvormen van personen met een ernstig meervoudige handicap was niet eenvoudig. Het VAPH (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap) kon mij geen cijfers bezorgen over de doelgroep. Zij raadden mij aan me te wenden tot Professor Bea Maes van de KULeuven. Mevrouw Maes zei me dat ze onderzoek voert op dit terrein, maar dat de gegevens ten vroegste in juni beschikbaar zijn.

Het VAPH kon me wel een algemeen beeld geven i.v.m. woonvormen voor personen met een ernstige meervoudige handicap.

Het NIS (Nationaal Instituut voor Statistiek) beschikt wel over cijfermateriaal m.b.t. deze doelgroep. Deze gegevens moeten echter genuanceerd worden aangezien de personen die in een instelling verblijven niet verrekend werden.

Omdat ik over huifbedrijden in de literatuur niets terugvond, ben ik op zoek gegaan naar andere behandelvormen die bij deze doelgroep toegepast worden. Ik heb die behandelvormen eruit gekozen die gelijkenissen vertonen met het huifbedrijden. Informatie hierover vond ik vooral terug in het boek ‘Behandelingsvormen voor ernstig meervoudig gehandicapten’ van H. Nakken, K. Reynders, C. Vlaskamp, A.I. Procee.
Daarna heb ik toch besloten om een tweede poging te ondernemen in de zoektocht naar wetenschappelijk onderzoek. Via ‘google’ kwam ik op sites terecht van instellingen die het huifbed gebruiken. Ik heb een aantal instellingen aangeschreven met de vraag of zij zich gebaseerd hebben op wetenschappelijk onderzoek. Zo vond ik toch nog ‘Het huifbed, plezier gecombineerd met therapeutische effecten?’ van Hedwig Vlassak, een onderzoeksrapport van een fysiotherapeut van Manege Zonder Drempels (Bennekom, Nederland). Het is geen echt wetenschappelijk onderzoek, maar het is wel door een onafhankelijke fysiotherapeut onder leiding van artsen uitgevoerd. Ook volgens hen is dit het enige echte onderzoek dat tot nu toe over huifbedrijden is gevoerd.

In verband met de paarden ben ik op sites van instellingen gaan kijken welke rassen zij gebruiken voor het huifbed. Voor meer informatie over die verschillende paardenrassen heb ik een ‘Paardenencyclopedie’  geraadpleegd.

1.3 Besluit

Tijdens deze literatuurstudie ontdekte ik enkele stellingen:

· De voornaamste problemen bij mensen met een ernstig meervoudige handicap zijn: ademhaling, bloeddoorstroming, spasticiteit en spijsverteringsproblemen.

· Volgens verschillende bronnen zou het huifbed een positief effect hebben op deze factoren en een vorm van ontspanning bieden.

· Het contact met de paarden wordt door velen als positief ervaren: de warmte, de geur, het geluid, …

Ondanks het feit dat het niet wetenschappelijk onderbouwd is, wordt het huifbed toch op verschillende locaties gehanteerd. Deze mensen werken dus allemaal op basis van eigen ervaringen. Ik ben onbevooroordeeld op stage gegaan: ik had nog niet veel gelezen over de mogelijke effecten van het huifbed. Tijdens de zoektocht na de stage merkte ik dat de ervaringen van vele anderen overeen kwamen met mijn observaties.

Het viel me ook op dat over de doelgroep, ernstig meervoudige handicap, weinig terug te vinden is. Dit ondanks het feit dat deze groep de grootste nood heeft aan aangepaste activiteiten/therapieën.
2 Doelgroep

2.1 Inleiding, prevalentie, woonvormen, activiteiten

Personen met een ernstig meervoudige beperking komen niet in afgebakende categorieën van voorzieningen voor. Deze groep is terug te vinden zowel in semi-internaten, internaten, tehuizen voor niet-werkenden en diensten voor begeleid wonen. Een aantal personen met een ernstige meervoudige handicap krijgt ondersteuning via een PAB
. Anderen doen helemaal geen beroep op assistentie of voorziening.

In onderstaande tabellen vindt u enkele gegevens van het NIS
.
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Uit bovenstaande tabellen blijkt dat personen met een ernstig meervoudige handicap slechts een klein percentage van de Belgische bevolking uitmaakt. Dit moet echter genuanceerd worden: personen die niet zelfstandig wonen (in inrichtingen, tehuizen, gevangenissen, religieuze gemeenschappen) werden niet geënquêteerd en maken dus geen deel uit van de onderzochte bevolkingsgroep.

2.2 Meervoudige handicap

Meervoudig gehandicapten zijn mensen met een verstandelijke, lichamelijke en/of zintuiglijke handicap. Deze handicaps kunnen zich op verschillende manieren uiten, ook de mate van ernst kan variëren.

De meervoudige handicap wordt veroorzaakt door een defect in de hersenen. 

Dit defect kan ontstaan door:

· Aanlegstoornissen
Deze zijn genetisch bepaald.

· Een latere beschadiging van het aanvankelijk intacte weefsel.
Hersenbeschadiging kan ook ontstaan door problemen vlak voor, tijdens of na de geboorte. De oorzaken van een hersenbeschadiging, niet ontstaan door genetische factoren, kunnen zuurstofgebrek, vasculaire stoornissen, trauma, virussen en bacteriën zijn.

Als er sprake van een handicap is, ontstaan nadat een persoon al een gedeelte van de ontwikkeling heeft doorgemaakt, zie je vaak dat de persoon terugvalt in een eerdere ontwikkelingsfase. Het is dan de vraag hoe en of dit herstelt. Overigens bestaat er een grote groep waarvan de oorzaak van de handicap onbekend is.

De ontwikkeling van een persoon is meer dan alleen groei of het tot rijping komen. Wanneer door welke oorzaak dan ook een persoon gehandicapt is, zal het interactieproces minder op gang komen en minder vruchtbaar zijn. Er wordt dan gesproken van een beperking in de

ontwikkelingsmogelijkheden.

De ontwikkeling van een persoon met een meervoudige beperking verloopt niet gelijk met de ontwikkeling van een ‘normaal’ kind. De ontwikkeling verloopt vertraagd of verstoord en kan zelfs stagneren. 

De persoon met een handicap begint met een achterstand die snel groter kan worden. De lichamelijke handicap hoeft niet op hetzelfde niveau te liggen als de verstandelijke handicap. 

Hoe ernstiger de verstandelijke handicap, hoe groter de kans is op een lichamelijke beperking.

Iedere persoon met een meervoudige handicap is verschillend, maar er worden vaak overeenkomsten gezien. Bij de ontwikkeling valt vaak het volgende op:

· De motorische ontwikkeling, zowel de grove als fijne motoriek, verloopt vertraagd.

· De spraakontwikkeling komt soms niet of vertraagd op gang.

· De omgang met spelmateriaal en spelontwikkeling komen niet of onvoldoende op gang.

· Er kan sprake zijn van afleidbaarheid en vluchtig contact.

· Verstandelijke handicaps zijn vaak moeilijk te onderscheiden van contactstoornissen.

· Veel verstandelijk gehandicapten hebben neurologische afwijkingen.

· Gedragstoornissen zijn vaak terug te voeren op psychische stoornissen.

Er is een duidelijk verband tussen de verschillende handicaps, deze beïnvloeden elkaar. De problemen van meervoudige gehandicapten hebben grote invloed op het dagelijkse leven. Door de verstandelijke en/of zintuiglijke tekorten worden ze minder uitgelokt tot bewegen, omdat ze minder prikkels kunnen ontvangen en/of verwerken. Hierdoor kunnen ze zich minder ontwikkelen op lichamelijk gebied. Doordat ze minder prikkelingen krijgen dan ze nodig hebben, zal een verstandelijk gehandicapte niet zoveel activiteit uitlokken bij zijn omgeving, waardoor de zintuiglijke en lichamelijke ontwikkeling langer zal duren of meer verstoord zal verlopen dan bij normaal begaafde kinderen.
Als gevolg van een lichamelijke handicap beweegt de persoon minder of anders. Minder of anders bewegen heeft gevolgen voor de verstandelijke handicap. Als iemand minder of anders beweegt, leidt dit tot problemen in de cognitieve ontwikkeling. De gehandicapte kan zich dan cognitief niet voldoende ontplooien, omdat hij/zij zich niet altijd kan verplaatsen naar een voorwerp of gebeurtenis in zijn/haar omgeving. Door het missen van de input van een voorwerp of van een gebeurtenis krijgt de gehandicapte niet voldoende prikkelingen en kan hierdoor niet komen tot een volgende ontwikkelingsfase. De persoon beschikt over minder voorwaarden om een eigen persoonlijkheid te ontwikkelen, verbanden te leggen en initiatief te nemen.

Als een persoon met een handicap een hoger niveau van functioneren heeft, worden ook de mogelijkheden van het functioneren groter, meer gedifferentieerd en minder eenduidig. Daarmee is de mogelijkheid tot compensatie groter, maar ook de kans op overschatting. Als een gehandicapte mentaal op een laag niveau functioneert, is ook het motorisch niveau vaak laag. Dit wil echter niet zeggen dat bij een laag lichamelijk niveau altijd een laag verstandelijk niveau gezien wordt. Hoe groter de verstandelijke handicap is, hoe groter de kans op een lichamelijke handicap.

Verstandelijke handicap

A. Volgens de DSM IV en Piaget

A.I Definitie

Mentale retardatie (letterlijk: geestelijke vertraging), intellectuele stoornis of mentale handicap is een naam voor een ontwikkelingsstoornis waarbij de verstandelijke vermogens zich niet met de normale snelheid ontwikkelen en meestal ook nooit een normaal niveau bereiken. De persoon heeft door het cognitief tekort moeite om volledig te functioneren, in vergelijking met leeftijdsgenoten.

Daarom wordt ook wel gesproken van een verstandelijke beperking. De term geestelijk gehandicapt werd ook gebruikt, maar wordt in de gezondheidszorg door sommigen als ongewenst en incorrect gezien.

De DSM gebruikt de definitie van de American Association of Mental retardation: “Mental retardation refers to significantly sub average general intellectual functioning existing concurrently with related limitations in two or more areas of adaptive skills such as communication, self-care, social skills, … It manifest before age 18.”

A.II Omschrijving

Een mentale handicap begint voor de leeftijd van 18 jaar. In de meest gevallen zet het zich voort in de periode van de volwassenheid. De diagnose mentale handicap wordt gesteld als een individu een intellectueel functioneringsniveau ver onder het gemiddelde heeft en significante beperkingen in twee of meer gebieden van adaptieve vaardigheden.

Mentale achterstand wordt beschouwd als een IQ-score onder 70-75. Adaptieve vaardigheden verwijzen naar vaardigheden die men in het dagelijkse leven nodig heeft. Het gaat hier o.a. om communicatieve vaardigheden (het produceren en begrijpen van taal), ADL, schoolse vaardigheden (lezen, schrijven, …) en jobgerelateerde vaardigheden.

In het algemeen bereiken kinderen met een mentale achterstand belangrijke mijlpalen in de ontwikkeling veel later, bijvoorbeeld lopen en praten.

Symptomen van een mentale handicap kunnen reeds bij de geboorte verschijnen, maar ook later in de kindertijd.

Mentale handicaps verschillen in ernst. De DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, vierde editie, tekst revisie) onderscheidt vier verschillende niveaus van mentale handicaps: mild, matig, ernstig en diep. Deze categorieën zijn gebaseerd op het functioneringsniveau van de persoon.

· Milde mentale handicap
Ongeveer 85% van de personen met een mentale handicap bevinden zich in deze categorie. 

Hun IQ-score varieert van 50 tot 70. Vaak kunnen ze schoolse vaardigheden op lagerschoolniveau aan.

Volgens Piaget kan hun verstandelijke ontwikkeling vergeleken worden met kinderen in de fase van de concrete operaties, dus kinderen tussen 7 en 11 jaar. Ze kunnen problemen oplossen. Rekenen kunnen ze in meer of mindere mate leren, hoewel ze hier vaak moeite zullen hebben (rekenen is immers abstracter dan taal). Abstract, symbolisch denken is voor hen niet weggelegd.

· Matige mentale handicap

Tot deze groep behoren ongeveer 10% van de personen met een mentale handicap. Ze hebben een IQ-score die schommelt tussen 35 en 55. Ze kunnen taken uitvoeren (ook qua zelfzorg) met matig toezicht.

Piaget vergelijkt hen met 4 tot 7-jarigen. Ze bereiken het prelogisch stadium van de tweede fase. De spraakontwikkeling is beperkt, ze kunnen van hun ervaringen leren, maar de begrippen die ze op basis hiervan ontwikkelen, blijven sterk bepaald door hun rechtstreekse ervaringen via hun waarnemingen. Veralgemeniseren kunnen ze dus niet.

· Ernstig mentale handicap

Ongeveer 3-4% van de mentale handicaps worden beschouwd als ‘ernstig’. Deze groep heeft IQ-scores van 20-40. Ze kunnen basisvaardigheden op gebied van zelfzorg leren. Ook sommige communicatievaardigheden kunnen ze zich eigen maken.

Volgens Piaget kennen ze een cognitieve ontwikkeling die niet verder komt dan het pre-operationele niveau, vergelijkbaar met een ontwikkelingsleeftijd van 2 tot 4 jaar bij normaal begaafde kinderen. Hier is sprake van een begin van taalontwikkeling, maar heel eenvoudig. Er is nog geen sprake van echte begripsvorming.

· Diep mentale handicap

Slechts 1-2% van de personen met een mentale handicap behoort tot deze groep. Ze behalen IQ-scores onder 20-25. Ze kunnen basisvaardigheden qua zelfzorg en communicatie ontwikkelen met aangepaste ondersteuning en training. Hun handicap is vaak het gevolg van een bijkomende neurologische stoornis. Ze hebben veel structuur en toezicht nodig.

Volgens Piaget komen ze niet boven het sensomotorisch niveau uit. Ze kunnen met dingen leren omgaan en interesse tonen in hun omgeving, maar hun taalontwikkeling zal beperkt blijven tot één of enkele woordjes. De denkoperaties blijven op het niveau van waarnemen, gekoppeld aan doen.

Lichamelijke handicap

B. Stoornissen

B.I Motorische stoornissen

· Spasticiteit: er is een verstoring van het evenwicht in peesreflexen. Reflexen in één deel van het lichaam doen elders reflexen ontstaan. Er bestaat een grote weerstand tegen passieve bewegingen. Daardoor wordt het bewegen sterk beperkt. 

· Athetose: langzaam onwillekeurige en ondoelmatige bewegingen.

· Ataxie: een stoornis in coördinatie, waarbij verondersteld wordt dat de bewegingscontrole niet door spierzwakte belangrijk is verminderd.

· Mengvormen tussen spasticiteit, athetose en ataxie komen ook voor.

B.II Zintuiglijke stoornissen

· De functies van de zintuigen zijn: zien, horen, voelen, ruiken en proeven. Bij een zintuiglijke handicap zijn deze functies afwezig of verstoord. Zo kan het zijn dat iemand niet of geheel anders reageert op inkomende prikkels.

· Auditieve stoornissen: komen voor bij sommige vormen van athetosen

· Visuele stoornissen: veel van deze kinderen zijn verziend, bij veel prematuren komt bijziendheid voor.
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Spijsverteringsproblemen
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T.h.v. mond en keel: door hyperreflexie kan overgevoeligheid ontstaan voor prikkels, waardoor een spasme van slikspieren kan ontstaan bij aanraking van de binnenkant van de mond. Hierdoor vinden op het verkeerde moment slikbewegingen plaats. Wanneer het hoofd zich in extensie bevindt, kan de mond reflexmatig blijven openstaan, waardoor het kauwen bemoeilijkt wordt. Het voedsel kan in de neus of de luchtpijp terecht komen. De persoon kan zich verslikken wanneer de coördinatie tussen de strottenklep en de huig onvoldoende is.

· T.h.v. de slokdarm: door slechte coördinatie of spasmen opent de kringspier van de slokdarm zich niet wanneer de verhemelte- en keelspieren samentrekken. Daardoor hoopt het voedsel zich achter in de mond op. Dit kan aanleiding geven tot een braakreflex.

· T.h.v. de maag: Een maagbreuk komt vaak voor bij meervoudig gehandicapten. Daardoor functioneert de maagmond niet goed en stroomt de maaginhoud terug in de slokdarm. Dit kan aanleiding geven tot braken, verslikken en beschadiging van de wand van de slokdarm.

· T.h.v. de dikke darm: hier kan obstipatie plaatsvinden. Dit is te herkennen aan een harde, spaarzame en weinig frequente ontlasting. Het kan ontstaan door slecht kauwen, gepureerd voedsel en weinig beweging. Andere oorzaken zijn (veranderde) medicatie, (veranderde) voeding en psychische problemen.

Functiebeperkingen

B.III De been- en rompmotoriek

Het moeilijk tot willekeurige bewegingen kunnen komen van de benen en (een deel van) de romp kan, afhankelijk van de mate van aantasting, moeilijkheden opleveren bij het zelfstandig voortbewegen in de ruimte. Het zelfstandig naar voorwerpen of personen toe bewegen wordt belemmerd. Sommige jonge kinderen komen op hun plaats van bestemming, maar vertraagd. Anderen zijn afhankelijk van hulp door anderen. Naarmate de kinderen ouder worden, kunnen ze zelf gebruik maken van hulpmiddelen (o.a. rolstoel). 

De consequenties van de beperkte bewegingsmogelijkheden van het jonge kind zijn:

· Het zelf op onderzoek gaan in huis of daarbuiten gebeurt niet of vertraagd.

· Afstemming van het eigen lichaam ten opzichte van de ruimte kan problemen opleveren. 

· Contacten met anderen moeten vaak door de ander geïnitieerd worden.

B.IV De arm- en handmotoriek

Bij het manipuleren van voorwerpen zijn grove bewegingen wel mogelijk, maar het kind kan moeilijk willekeurige bewegingen uitvoeren. De beperkingen zijn het grootst op het gebied van de fijne motoriek. Naargelang de ernst van de stoornis zijn er problemen bij het richten, het timen en het manipuleren van de fijne motoriek (bv: een toren van blokjes omgooien gaat wel, een toren van blokjes maken gaat niet). Het beperkt manipuleren heeft voor het jonge kind een aantal consequenties:

· Het eigen spontane spel biedt geen adequate mogelijkheden tot het opdoen van ervaringen in het afstemmen van kijken en doen.

· Het gebrek aan voldoende ervaringen met voorwerpen leidt ertoe dat het kind te weinig wordt geconfronteerd met kwaliteiten als groot, klein, ver, dichtbij, vierkant, rond, ruw, glad, …

B.V De gelaats- en mondmotoriek

Met name bij kinderen met spasticiteit en athetose kunnen de gelaats- en mondmotoriek gestoord zijn, zodat er problemen zijn in het zich uitdrukken door middel van spraak en gezichtsmimiek. Een gevolg daarvan is dat een boodschap (vraag, mededeling, gevoelsuitdrukking) die door een kind wordt uitgezonden door een ander niet altijd adequaat zal worden geïnterpreteerd.

3 Tinkerrijden

3.1 Inleiding

Het Tinkerbed, of huifbed, is een concept dat meer en meer belangstelling kent. In dit hoofdstuk wordt eerst het ontstaan geschetst. Omdat men het Tinkerbed op verschillende locaties gebruikt, heb ik de werkwijze van enkele instellingen kort omschreven.

Daarna volgt er informatie over de paarden: hoe zij opgeleid worden om in het Tinkerbed te lopen en welke paardenrassen geschikt zijn voor dit soort arbeid.

Op mijn stage bij v.z.w. Het Tinkerbed draaide ik mee als vrijwilliger. In het kader van deze ervaring heb ik een handleiding voor het Tinkerbed gemaakt. Wanneer er bij v.z.w. Het Tinkerbed, of een andere instelling, nieuwe vrijwilligers komen, kan het bundeltje gebruikt worden om hen duidelijk te maken wat er verwacht wordt. In de handleiding wordt stap voor stap uitgelegd hoe de paarden moeten opgetuigd worden, hoe je het Tinkerbed moet klaarzetten, wat je taken zijn als begeleider tijdens een rit, hoe de cliënten op het Tinkerbed gelegd worden, …

Je vindt de handleiding terug achteraan, in het extra gedeelte.

3.2 Ontstaan van het huifbed

Johan Roelofsen is de uitvinder van het huifbed. Tot 1983 was hij werkzaam als melkboer. Om klanten te werven werd er een spaarkaart ontwikkeld. Met een volle spaarkaart konden ze met hun kinderen een ritje maken op één van zijn pony’s. Er waren echter ook enkele ouders die een kind met een handicap hadden. Die kinderen konden nooit op een pony zitten en liggen was te gevaarlijk. Johan ontwikkelde daarom iets waardoor het ook voor deze kinderen mogelijk werd om op de pony’s te rijden. Het eerste huifbed was niet meer dan een stalen frame op de ruggen van twee pony’s. Tussen het frame was een zeil gespannen, waarop het kind kon liggen terwijl Johan de teugels in handen had en de pony’s rondjes liet lopen. Het huifbed was van het begin af aan een succes.

Spastische kinderen, van wie de spieren dag en nacht gespannen en verkrampt waren, kwamen volledig tot rust. De armen en benen gingen hangen, iets wat normaal nooit gebeurde. Bij kinderen met darmproblemen, vooral obstipatie, verdwenen de klachten geheel of gedeeltelijk na een paar keer op het huifbed te hebben gelegen. Epileptische aanvallen verminderden, altijd koude handen en voeten werden opeens weer warm. Steeds meer ouders met gehandicapte kinderen kwamen om een ritje te maken op deze unieke uitvinding. Johan heeft het huifbed meerdere malen aangepast. Tegenwoordig komen er niet alleen kinderen, maar ook volwassenen met een handicap.

Werkwijze

Huifbedrijden is het passief bewegen van personen met uiteenlopende aandoeningen, door middel van rijden op een zogenaamd huifbed. Op het eerste zicht lijkt het huifbed van tegenwoordig op een huifkar. Het heeft dezelfde ronde boog met daarover een doek. Er is echter geen sprake van een kar, die op wielen achter de paarden aan wordt getrokken. Het stalen frame staat op wielen waar de paarden tussen lopen. Het huifbed ‘hangt’ als het ware boven de paarden.

Het huifbed is een stalen frame waartussen een zeil is gespannen, dit zeil wordt door middel van de riempjes vastgebonden aan het stalen frame. De riempjes kunnen strak of los gespannen worden. Als de riempjes strak zitten, werken de bewegingen van de paarden minder in op de gebruiker. Als ze losser zitten, ligt de gebruiker van het huifbed meer direct op de ruggen van de paarden en maakt men een beweeglijkere ritje.

Onder het zeil staan twee paarden van ongeveer gelijke hoogte. De bogen staan boven de ruggen van de paarden en de wielen bevinden zich aan weerszijden van de dieren. Direct op het zeil en dus indirect op de ruggen van de paarden ligt de cliënt.

Achter de paarden is het ‘bordes’ bevestigd aan het stalen frame. De bestuurder van het huifbed, de huifbedrijder, bestuurt van hieruit de paarden en er kan nog een persoon meerijden.

Een huifbedrit duurt ongeveer 20 minuten. Met het op- en afstijgen wordt er per persoon 30 minuten gerekend.

De frequentie van het huifbedrijden varieert van dagelijks tot enkele keren per jaar.

Deze werkwijze is een omschrijving van het algemeen concept. Er zijn verschillende varianten: de vorm van het huifbed, het paardenras, de locatie, de doelgroep, …

Ter verduidelijking beschrijf ik kort een aantal werkwijzen van verschillende instellingen. 

Het valt hier op dat het huifbed vooral in Nederland veel bekendheid kent. In België wordt het nog minder gebruikt en is er dus ook minder informatie over te vinden.

De volgende instellingen worden hieronder besproken:

1. Stichting Huifbed De Meierij

2. Manege Zonder Drempels

3. Stichting Manege ’t Huifbed

4. Huifkarbedrijf ‘De Noorse Fjord’

5. Dagcentrum Sint Gerardus

6. V.z.w. Het Tinkerbed

Per instelling wordt ook weergegeven welke effecten zij waarnemen bij de personen die op het huifbed liggen.

Specifiekere toelichting over de paarden volgt in het volgende onderdeel.

Stichting Huifbed De Meierij
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A. Algemeen

Stichting Huifbed De Meierij

P/a Werststeeg 1A

5258TA Berlicum

Nederland

Tel. 073 503 41 82

e-mail: info@huifbed-meierij.nl
http://www.huifbed-meierij.nl/
B. Doelgroep

De doelgroep bestaat vooral uit personen met een meervoudige beperking. Er wordt gekeken naar de mogelijkheden die de deelnemer heeft. Het huifbed is bedoeld voor mensen die zeer weinig activiteiten tot hun beschikking hebben.

Cliënten kunnen aangemeld worden voor een wekelijkse rit of eenmalig. Dit laatste gebeurt vaak door mensen van buiten de instelling die een daguitstapje willen maken.

C. Locatie van de ritten

Deze stichting beschikt over een eigen locatie gelegen op het terrein van De Binckhorst in Rosmalen. 
Hier hebben ze een vast opstapperron en een tillift tot hun beschikking. 
Ze rijden over de verharde paden door de mooie natuur. Iets dat ze ervaren als een luxemeerwaarde voor hun deelnemers.

D. De paarden

Op dit moment wordt er gewerkt met Shetlanders. De reden hiervoor is dat ze deze pony’s gekregen hebben en de man die hen getraind heeft ook vooral met dit ponyras werkt.

Ze hebben een fijn karakter (koudbloed) en zijn rustig. Het nadeel is dat ze door hun formaat (1m05) een kortere stap hebben. Daardoor gaat alles een beetje sneller als bij een groter paard. Sommige deelnemers vinden dat dan weer een voordeel.

E. De effecten

De plezierbeleving wordt vooropgesteld, maar daarnaast kan het huifbedrijden bij hieronder genoemde beperkingen ook een duidelijke therapeutische waarde hebben:

· Mensen met geen of nauwelijks spontane motoriek:  

· Huifbedrijden biedt de mogelijkheid tot aanpak van het totale lichaam.  

· Bij hoge spierspanning werkt het ter ontspanning  

· Bij inactiviteit vormt het een bewegingsactiviteit.  

· Mensen met verlaagd bewustzijn:  

· Ter verhoging van de alertheid 

· Mensen met stofwisselingsproblemen(bloed, blaas, darmen):  

· Door het totale bewegen wordt die stofwisseling gestimuleerd. 

· Mensen met verminderde longcapaciteit:  

· Betere doorbloeding. 

· Mensen met ernstige slaapproblemen en motorische onrust:  

· Rustgevend en ontspannend. 

Manege zonder Drempels

Stichting Manege zonder Drempels

Bovenbuurtweg 50a, Postbus 147
6720 AC  Bennekom

Nederland
Tel. 0318 41 51 10
Fax. 0318 41 37 12
info@manege-zonder-drempels.nl
www.manege-zonder-drempels.nl
F. Algemeen

Naast het huifbedrijden biedt de Manege zonder Drempels de gehandicapten ook de mogelijkheid een aantal dagen op de manege door te brengen met hun ouders, de andere gezinsleden of met hun begeleiders, om zo van een vakantie te kunnen genieten.

Daarvoor beschikt de Manege zonder Drempels al enige jaren over twee gastenhuizen voor groepen en sinds kort over twee gastenappartementen voor gezinnen met één of meer gehandicapten.

Zowel de groepsgastenhuizen als de gezinsappartementen zijn helemaal aangepast aan de gehandicapten met speciale bedden, toiletten, wasgelegenheid, tilliften e.d.  
 

G. Doelgroep

Deze manege richt zich vooral tot personen met een meervoudige handicap.

H. Parcours
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Bij mooi weer kan er buiten gereden worden, in de rustige natuur van het domein van de manege. Als het weer niet zo gunstig is, rijdt men in de ‘binnenbak’. Die is versierd met muurschilderingen en verwarmd.

I. De paarden

De manege gebruikt Tinkers voor het huifbed.
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J. De effecten

In de praktijk is gebleken dat dit huifbed niet alleen het plezier van paardrijden biedt, maar ook een therapeutische waarde heeft. De gehandicapten ontspannen volledig. Het bloed wordt door deze natuurlijke massage van dier op mens naar alle vitale delen van het lichaam gestuwd, de darmfunctie wordt geactiveerd waardoor klysma's
 minder noodzakelijk zijn, epilepsieaanvallen verminderen sterk of verdwijnen, longslijm komt spontaan los enz.
Stichting Manege ‘t Huifbed

K. Algemeen
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Secretariaat van Stichting 
Manege 't Huifbed  
Toxopeusstraat 10
5351 BV  BERGHEM

Nederland
Tel. 0412 40 28 34

www.huifbedmaasland.nl
L. Doelgroep

Personen met een meervoudige handicap, ongeacht hun leeftijd.

M. Parcours

Rijlocatie: 
Paardensportcentrum 
De Steegh te Berghem
Daar kunnen ze gebruik maken van een grote binnenpiste.

N. Paarden

De pony’s die zij gebruiken zijn zuiver Welsh of Hackney, of een kruising van beide.

O. Effecten

Door het rijden op het huifbed heeft de gehandicapte mens contact met de beide pony’s met hun gehele lichaam.  Door de intense massage van het lichaam worden alle organen weer volop doorbloed en treedt er een totale ontspanning op. Daardoor verbetert heel vaak de darmfunctie, epileptische aanvallen kunnen verminderen en longen kunnen vrij van slijm worden. Het lichaam wordt heerlijk warm. 

Huifkarbedrijf de Noorse Fjord

P. Algemeen

Van de Sandebakhuyzestraat 4

1223 CW Hilversum

Nederland

Tel. 035 685 42 01

e-mail: info@denoorsefjord.com
http://www.denoorsefjord.com
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Dit huifkarbedrijf bezit ook huifkarren die aangepast zijn aan rolstoelgebruikers.

Q. Doelgroep

Huifkarbedrijf De Noorse Fjord heeft zich gespecialiseerd in huifbedritten voor mensen met een lichamelijke beperking die niet in staat zijn de gewone hippotherapie te volgen.

R. Parcours

Er wordt buiten gereden. Slecht weer is voor een rit met het zelf ontwikkelde huifbed geen probleem. Het bed is rondom voorzien van transparant zeil en is geheel winddicht af te sluiten. Het is zelfs mogelijk om tijdens de rit een favoriete cd op te zetten waardoor de rit een geheel eigen sfeer krijgt.

S. Paarden

Niet alleen voor het huifbed, maar ook voor de huifkarren en andere koetsen wordt er hier gebruik gemaakt van Fjorden.

T. Effecten

Deze ritten worden door de deelnemers als erg prettig ervaren. Ontspannen liggend in het

huifbed voelen ze de warmte en de beweging van de paarden en schommelen ze heerlijk mee op het ritme van de twee fjordenpaarden.

Dit is een manier om zwaar lichamelijk gehandicapten toch de ervaring te geven van paardrijden. Lichamelijk contact met dieren heeft doorgaans een erg rustgevend en therapeutisch effect. Hun ervaring leert dan ook dat deze rondritten een erg positief effect op de betrokkene hebben.

Dagcentrum Sint Gerardus

U. Algemeen

O.L. Vrouwstraat 20

3590 Diepenbeek

Tel. 011 350 171

e-mail: info@atelier-sgi.be

http://www.atelier-sgi.be/
V. Doelgroep

Het huifbed wordt hier gebruikt door de personen met een meervoudige handicap.

W. Parcours

Er wordt buiten gereden, rond het domein van het dagcentrum.

X. Paarden 

Momenteel wordt er gereden met de Fjorden die reeds aanwezig waren in hun voorziening. In de nabije toekomst willen ze echter overschakelen op Ierse Tinkers.

Y. Effecten

Therapeutische werking

Door het rijden op het huifbed heeft de gehandicapte mens contact met de beide pony’s. Hun warmte en stimulerende bewegingen hebben een uitermate gunstige invloed. Door de intense stimulering van het lichaam worden alle organen weer volop doorbloed en treedt er een totale ontspanning op. 
Daardoor verbetert de darmfunctie, epilepsieaanvallen kunnen verminderen en longen worden vrij van slijm. Het lichaam wordt heerlijk warm. Zelfs comapatiënten krijgen hierdoor soms weer contact met de ‘wereld’. Mensen met een dwarslaesie, reuma, multiple sclerose en rugproblemen krijgen door het huifbedrijden een betere conditie.

Recreatieve werking

Het werken met paarden kan ook tal van andere reacties teweeg brengen. Een belangrijk doel is om de mensen met een handicap toch het plezier te kunnen geven van het paardrijden.
V.z.w. Het Tinkerbed

Deze v.z.w. zal verder toegelicht worden in het praktijkgedeelte.

Besluit

Niet alleen in de bovengenoemde instellingen gebruikt men het Tinkerbed.

Ondanks het feit dat er nog geen wetenschappelijk onderzoek gedaan is naar het effect van het Tinkerbed, wordt het op verscheidene locaties aangewend. 
De effecten die hierboven beschreven werden zijn gebaseerd op ervaringen en observaties. Toch zijn er een aantal aspecten die meerdere malen aangehaald worden zoals:

· Plezierbeleving

· Ontspanning van de spieren

· Bloeddoorstroming wordt gestimuleerd

· Darmfunctie wordt geactiveerd

· Rustgevend en ontspannend

· Epilepsieaanvallen verminderen of verdwijnen

· Longslijm komt los

Deze aspecten zijn mogelijke onderwerpen voor wetenschappelijk onderzoek.

De paarden

Inleiding

Voor het huifbed wordt gebruik gemaakt van verschillende paardenrassen. In dit hoofdstuk worden eerst de grote lijnen van de training van de paarden besproken. Daarna wordt er meer toelichting gegeven over enkele rassen die gebruikt worden binnen deze context.

De training

Z. De gewenning aan mensen, het aankweken van vertrouwen

Dit wordt vooral bereikt door een goede verzorging meerdere malen per dag tijdens het voeren, het borstelen, het wassen, de weidegang, praten, …

Praten met de dieren mag voor een leek lachwekkend lijken, maar wie dagelijks op een respectvolle manier met dieren omgaat, weet dat praten een fantastisch middel is om het vertrouwen van een dier te winnen.

AA. De training aan de lange lijn

Dit is een vereenvoudigde vorm van training in de koets, vooral gericht op gehoorzaamheid en kennis van de commando’s.

De menner wandelt achter het paard en bestuurt het dus van op de grond.

AB. De training in de koets
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Dit is vooral gericht op het zeer gehoorzaam opvolgen van bevelen met de stem en in tweede instantie van de leidsels. Het is van primordiaal belang dat de dieren vooral op de stem reageren en hun naam herkennen voor commando’s als “vooruit”, “stop”, “links”, “rechts” enz. Door intensieve training in de koets op de piste en op de openbare weg leren ze al deze commando’s onder de knie te krijgen. Bovendien leren ze op de openbare weg om obstakels te herkennen en hierop gepast te reageren. Een derde belangrijke element in dit onderdeel is het verbeteren van de fysieke conditie. De pony’s zullen zo’n 6-tal uren per dag moeten werken in stap. Dit vergt een uitstekende conditie.
De training onder het zadel

Ook dit is een element van gewenning, gehoorzaamheid en conditie.

AC. De training onder het huifbed

Dit is de synthese en het slotstuk in de opleiding. Hier moet een zodanige rust, vertrouwen, gehoorzaamheid bereikt zijn dat er geen enkel risico meer bestaat voor de persoon op het huifbed. De begeleider moet ten allen tijde de volledige controle bezitten over de dieren. “Meesterschap door vertrouwen”, dit is wellicht de beste omschrijving voor dit stadium.
Elke vorm van training blijft gedurende de ganse arbeidstijd van de dieren een noodzaak om de dieren fit te houden, levendig, gehoorzaam, prettig en vol vertrouwen in de omgang. Er moet ten stelligste vermeden worden dat de dieren afgestompt raken door het werk.

De verschillende paardenrassen

Een paard dat gebruikt wordt voor het huifbed moet over een aantal belangrijke eigenschappen bezitten.

Qua karakter moet het betrouwbaar en leergierig zijn. Het moet een ruime, rustige stap hebben en over een goede trekkracht en conditie beschikken.

Vaak wordt de voorkeur gegeven aan koudbloeden
, omdat die een rustig temperament hebben.

AD. De Ierse Tinker 
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De zeer bonte Ierse Tinkers zijn middelgrote krachtige allroundpaarden.

De schofthoogte is tussen de 1,35m en 1,70m. Het fundament is zeer stabiel met duidelijk ontwikkelde gewrichten en de staart is zeer laag ingeplant.

Hun vacht heeft een wat langere structuur dan bij andere warmbloedpaarden. Ze hebben veel beharing aan de benen.

De kleur is bij de meeste zwart-bont maar, ook bruin komt voor. Enkele hebben zelfs drie kleuren.

Bijna de helft heeft ogen met een afwijkende kleur: maanogen
 zijn geen uitzondering. 

De naamgeving verschilt van land tot land. In Engeland en Ierland wordt vaak gesproken van Irish Cob, Gypsy Cob of Gypsy Horse. Terwijl in de rest van Europa de naam Tinker of Irish Tinker gehanteerd wordt.

De herkomst van deze paarden is niet met zekerheid bekend. Maar ze hebben vele jaren de zigeuners geholpen om rond te trekken op de Britse Eilanden en hun karakter is zeker beïnvloed door dit werk.

Een “kushti grai”, een zigeuneruitdrukking voor een goed paard, moet hard kunnen werken gedurende vele uren per dag, geduldig zijn en het meest van al betrouwbaar.

Ze stralen kalmte en harmonie uit, ongeacht wat hun leeftijd of trainingsniveau is. Bijna niets kan een Tinker van zijn stuk brengen.

Ze hebben een goed uithoudingsvermogen in stap en draf.

Hun temperament is rustig maar toch levendig. Springen gaat hun gemakkelijk af. Ook dressuur en westernrijden is mogelijk.
De Tinker is een prima recreatiepaard voor het aangespannen rijden en onder het zadel.

AE. De Fjord
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De Fjord is afkomstig van Noorwegen. Het is een   eigenzinnig, maar vriendelijk dier dat graag werkt.

Van oorsprong was de Fjord een Noors werkpaardje voor boeren met kleine bedrijven. Tegenwoordig is het een veel gevraagd recreatiepaard. Fjordenpaarden worden onder andere veel gebruikt voor huifkartochten.

Het Fjordenpaard verschilt in weinig van het oorspronkelijke paard dat de Vikingen gebruikten voor paardengevechten. Eeuwenlang is het ras onvermengd in Noorwegen gefokt, voornamelijk als werk- en trekpaard. Daarnaast is het in Denemarken een populair veelgebruikt paardje.

AF. De Welsh-pony
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De Welsh-pony is intelligent, leergierig en heeft een groot uithoudingsvermogen. Het is een populaire rijpony voor kinderen, maar wordt ook voor de jacht, in het tuig en als showpaard gebruikt. 

De Hackney
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De Hackney is een temperamentvol, levendig en werklustig paard. Het is een draver die nooit voor wedstrijden wordt ingezet waarbij het om snelheid gaat. Dit paard wordt uitsluitend gewaardeerd om zijn bijzondere actie en bouw en is een typisch showpaard.

De naam Hackney is afkomstig van het Middel-Engels woord ‘hakene’ (damespaard), dat werd gebruikt om het te onderscheiden van het ridderpaard en het oorlogspaard. Er is een kleine maat Hackney, de Hackney-pony, waarvan de stokmaat maximaal 1,43 meter bedraagt. Het is de Hackney-pony die hier gebruikt wordt voor het huifbed.

AG. Fell-pony
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De Fell pony is van oudsher al een zeer veelzijdige pony geweest en is dat nu nog. De Fell pony kan zowel onder het zadel als aangespannen worden gebruikt. Fell pony's zijn echter geen miniatuur uitvoering van het Friesche paard, het blijven Fell pony's; eigenzinnig, individueel en onvergelijkbaar met andere rassen.  Het karakter van de Fell pony is rustig, lief, betrouwbaar en intelligent en mede daardoor een veelzijdige gezinspony.
Onderzoeksverslag Stichting Bevordering Huifbedrijden.

3.3 Inleiding

Dit verslag werd geschreven in het kader van het project in opdracht van de Stichting Manege Zonder Drempels en de Stichting Daelzicht. Het project bestond uit een onderzoek naar effecten van huifbedrijden.

Dit onderzoeksverslag wordt gebruikt omdat er nog geen ander wetenschappelijk onderzoek verricht is naar het effect van het huifbed.

De vraagstellingen van het onderzoek luidden: 

· Wat zijn de effecten van huifbedrijden bij meervoudig gehandicapten die minimaal een half jaar huifbedrijden?

· Hoe komen ze tot stand?

De doelstellingen waren: 

· Objectivatie en formulering van effecten van huifbedrijden. 

· Een statistische verwerking van geobjectiveerde gegevens die betrekking hebben op de effecten van het huifbedrijden ten behoeve van de beide stichtingen, in de vorm van een verslag.

· Onderbouwing van het huifbedrijden voor de gebruikers en de stichtingen/ instelingen waar met het huifbed gereden wordt.

Als bekend is wat de werking van het huifbed is, kan er verantwoord mee omgegaan worden. Het huifbedrijden kan zo een meerwaarde zijn voor het welbevinden van de gebruikers. Ook kan deze onderbouwing op termijn een bijdrage leveren aan de financieringsmogelijkheden van het huifbedrijden.

Pilot

De vraagstelling was: Wat zijn de effecten van huifbedrijden bij meervoudig gehandicapten die minimaal een half jaar huifbedrijden?

Methode

A. Onderzoekspopulatie

Door gesprekken met Johan Roelofsen van de Manege Zonder Drempels te Bennekom en Renate Nacken van Manege De Huif te Heel  werd heel duidelijk gesteld wie de gebruikers van het huifbed zijn met betrekking tot geslacht, leeftijd, stoornissen, beperkingen, handicaps en medische consumptie.

Er werden 2 criteria opgesteld waaraan mensen moesten voldoen om mee te doen aan het onderzoek:

1. de persoon moet meervoudig gehandicapt zijn

2. de persoon moet minimaal een half jaar huifbedrijden.

Omdat de proefgroep de werkelijke populatie van huifbedrijden zo goed mogelijk moest benaderen, zijn er verder geen in- of exclusiecriteria gehanteerd.

B. Topicinterview

Er is voor gekozen om het onderzoek te doen aan de hand van topicinterviews. Dit is een open interview dat geleid wordt aan de hand van een topiclijst. Op deze manier vinden er open gesprekken plaats die indien nodig gestuurd worden door de topiclijst. Er is voor deze methode gekozen omdat mensen zo vrij kunnen praten over het huifbedrijden en de effecten ervan. Ze worden niet gedwongen antwoorden te geven op vragen, maar ze worden uitgenodigd zelf hun ervaringen ten aanzien van het huifbedrijden te vertellen.

C. Topiclijst

Door gesprekken met Stichting Bevordering Huifbedrijden en uitvinder van het huifbed Johan Roelofsen werd duidelijk gesteld wat tot nu toe de waargenomen effecten van huifbedrijden zijn en wat de belangrijke punten zijn voor dit onderzoek. Op basis van die gegevens werd een topiclijst opgesteld.

D. Invullijst

Na de interviews werd aan de hand van een vooraf opgestelde topic-lijst en aan de hand van andere bevindingen die uit de interviews naar voren kwamen een invullijst opgesteld. Bij het beluisteren van de bandjes konden de resultaten uit de interviews op de invullijst worden aangekruist of ingevuld.

Resultaten

Er zijn in totaal 34 reacties gekomen op de brieven waarvan er uiteindelijk 27 resulteerden in proefpersonen voor het onderzoek.

Van de 34 personen:

· Waren er 2 personen die bij nader inzien geen tijd bleken te hebben voor een interview

· Is er 1 persoon niet verschenen op de afspraak voor het interview

· Wilde 1 persoon niet naar de manege komen voor het interview

· Kwamen er 2 personen tijdens het interview achter dat ze onvoldoende over de proefpersoon wisten om door te gaan met het interview

· Zou 1 persoon na meerdere malen benaderd te zijn zelf terugbellen voor een afspraak, maar heeft dit niet gedaan.

E. Populatiebeschrijving

Van de proefpersonen is 37% vrouwelijk en de gemiddelde leeftijd is 23 jaar. De gemiddelde leeftijd van de mannelijke proefpersonen is 23 jaar en van de vrouwelijke proefpersonen is 23,5 jaar.

Van de 27 proefpersonen wonen er 14 thuis en 13 in een instelling. Wat opvalt is dat iedereen van 20 jaar of jonger thuis woont, met 1 uitzondering. Eén persoon van 18 jaar woont in een instelling.

De meest voorkomende ziektes of oorzaken van de handicaps zijn geboortetrauma (deze kwam 8 keer voor), ontwikkelingsstoornis (deze kwam 4 keer voor) en het syndroom van Rett (deze kwam 4 keer voor). Het syndroom van Down en een handicap door vergiftiging kwamen allebei 2 keer voor.

De meest voorkomende problemen waren spijsverteringsproblemen (bij 19 proefpersonen), spasme (bij 17 proefpersonen), epilepsie (bij 14 proefpersonen) en vergroeiingen (bij 12 proefpersonen).

Op drie personen na had iedereen met vergroeiingen ook spasme.

Elf personen rijden wekelijks huifbed, 14 personen 1 keer twee weken, 1 persoon rijdt 1 keer per maand en 1 persoon rijdt minder dan 1 keer per maand.

Interviews

Hieronder worden de belangrijkste resultaten beschreven. De meeste resultaten zijn uitgedrukt in procenten om direct een duidelijk beeld te krijgen van de verhoudingen binnen de onderzoekspopulatie. 

Allereerst worden de algemene gegevens ten aanzien van het huifbedrijden beschreven.

Alle proefpersonen waren in staat aan te geven wat wel of niet leuk of pijnlijk is.

66% van de onderzoekspopulatie had fysiotherapie.

96% had naast huifbedrijden nog andere hobby’s of vormen van vrijetijdsbesteding.

Het aantal jaren dat de populatie huifbedrijdt varieert van een half jaar tot 16 jaar. Het gemiddelde ligt op 7 jaar. Er moet rekening gehouden worden dat dit gemiddelde omlaag wordt gebracht door het feit dat de manege De Huif pas 3 jaar open is. Het gemiddelde van Manege Zonder Drempels ligt op ongeveer 9 jaar en dat van Manege De Huif is 1 jaar en 6 maanden.

62% van de populatie is begonnen met huifbedrijden omdat ze een keer met een instelling of dagverblijf zijn meegekomen. 38% gaf andere redenen op of wist niet meer precies waarom ze zijn begonnen met huifbedrijden.

40% rijdt 1 keer per week, 51 % rijdt 1 keer in 2 weken, 4% rijdt 1 keer per maand en 4% rijdt minder dan 1 keer per maand.

37% is tevreden over de plaatsing en ligging van het huifbed, 22% gaf hier geen mening over.

74% vindt huifbedrijden anders dan andere activiteiten, 7% vond dit niet, 4% wist het niet en 15% gaf hier geen mening over.

19% gaf aan dat er in verband met de complexiteit van de handicap, aandachtspunten zijn voor het huifbedrijden, 78% had geen aandachtspunten voor het rijden en 4% deed hier geen uitspraak over.

7% vindt het huifbedrijden puur therapeutisch, 11% vindt het alleen vrijetijdsbesteding, 74% vindt het een combinatie van therapie en vrijetijdsbesteding en 4% deed hier geen uitspraak over.

Over de prikkels van het totale gebeuren rond het huifbedrijden werd het volgende gezegd: 

70% reageert positief op de geur van de paarden en de manege, 4% reageert hier negatief op. Dit was te verklaren door negatieve ervaringen met paarden in het verleden.

74% reageert positief op de typische paarden- en manegegeluiden, 4% reageert hier negatief op. Ook hier was dit weer te wijten aan negatieve ervaringen met paarden in het verleden.

56% reageert positief op de extra intensieve aandacht van de begeleiders. Hierbij moet er wel aan worden gedacht dat mensen die met hun ouders komen geen extra aandacht van begeleiding krijgen.

15 % reageert positief op de bedrijvigheid van medebewoners of lotgenoten die ook met dieren bezig zijn.

Hieronder worden de genoemde positieve effecten, zowel fysiek als mentaal, van het huifbedrijden opgesomd, alsook weergegeven in een grafiek:

7% stimuleren vitale delen van het lichaam.

63% activatie darmfunctie

19% losraken sputum

100% ontspanning van zenuwen en musculatuur

63% ontlasting

37% moeheid

26% spasme

93% humeur

15% slaap-/waakritme

4% eetlust

93% gemoedstoestand

7% cocontractie

7% gewrichtsstabiliteit

7% gewrichtsverplaatsing

7% houdings- en evenwichtsreacties

4% vermindering energieverbruik

41% inhibitie van extensie- of flexiepatroon en spasme

70% effecten op de gezinssituatie

48% kwaliteit van leven
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Figuur 2: Grafiek positieve effecten
Bij 30% komen de effecten voor, tijdens en na het huifbedrijden voor, bij 37% tijdens en na de rit en bij 22% alleen na de rit. De overige mensen gaven hier geen mening over.
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Figuur 3: Wanneer komen de effecten van het huifbed voor?
Bij 30% hielden de effecten alleen dezelfde dag stand, bij 26% duurden ze nog enkele dagen, bij 19% duurden ze langer dan een week.

41% verwacht dat ze, als ze vaker zouden rijden, meer of betere effecten zouden hebben, 4% verwacht dat de effecten hetzelfde blijven bij vaker rijden en 55% deed hier geen uitspraak over.

Voor een aantal mensen waren er beperkende factoren voor het huifbedrijden:

Financiële beperkingen kwamen bij 4 mensen voor, onvoldoende begeleiding was bij 5 mensen een beperkende factor, vervoer was voor 6 mensen een beperkende factor en 12 mensen gaven andere beperkende factoren op. Bij 7 mensen waren er meerdere beperkende factoren tegelijk. 12 personen hadden geen beperkende factoren of deden hier geen uitspraak over.

Er werden door een aantal mensen nog extra opmerkingen gemaakt die niet verwerkt waren in de topiclijst of de invullijst:

· Huifbedrijden is heel erg leuk

· Huifbedrijden is een uitje

· Het heeft een goed effect op de eetlust

· Het is een extra therapie

· De warmte van de paarden geeft een positief effect

· Huifbedrijden heeft een positief effect op de doorbloeding

· Het zorgt voor geestelijke en lichamelijke ontspanning

· Het moet niet grootschaliger worden, het moet rustig blijven

· Verharding rond Manege De Huif

· Alle ontwerpen van Manege Zonder Drempels een keer op papier zetten

· Tevreden met aanpassingen in de Manege Zonder Drempels

· Bord maken met  namen en foto’s van het personeel van de manege

· Grotere speeltuin maken

· Infuus aan huifbed hangen

· Uitbreiding in heel Nederland

· Gewrichten worden/blijven soepel

· Vaker op vakantie willen bij de manege

Verwante therapievormen

3.4 Inleiding

Over het huifbedrijden is nauwelijks wetenschappelijk onderbouwde literatuur beschikbaar. Daarom werd op zoek gegaan naar therapieën met overeenkomende elementen, methodieken, resultaten, …

In dit hoofdstuk wordt elke therapie kort omschreven. Daarna wordt de vergelijking gemaakt tussen de betreffende therapie en het huifbedrijden. 

3.5 Hippotherapie

Omschrijving

Therapeutisch paardrijden is een therapievorm voor onder ander mensen met een meervoudige handicap. Er wordt een onderscheid gemaakt tussen ‘ridingtherapy’, wat beschouwd wodrt als een actieve therapie en ‘hippotherapie’ wat gezien wordt als een passieve therapie. Bij deze laatste wordt de ruiter passief voortbewogen door het paard. Aangezien huifbedrijden ook een passieve vorm van therapie is, kan hippotherapie gezien worden als een verwante behandelmethode. Hippotherapie bevat vier belangrijke elementen die tal van positieve effecten bewerkstelligen. Deze elementen bestaan uit:

· ritmisch, alternerende, driedimensionale beweging van de paardenrug

· reflexinhiberende houdingen die op het paard aangenomen kunnen worden

· de voorziening van sensomotorische prikkels

· de interactie tussen mens en paard.

De combinatie van deze elementen zijn van invloed op het uithoudingsvermogen en op verschillende lichaamssystemen, met name op het motorische, proprioceptieve, tactiele en vestibulaire systeem. 

De vier elementen worden hieronder verder uitgelegd.

A. Ritmisch, alternerende, driedimensionale beweging van de paardenrug

Met behulp van het paard worden de vestibulaire en de motorische reacties van de meervoudig gehandicapte beïnvloed. Door het ervaren van herhaalde, ritmische , alternerende, driedimensionale bewegingen van de heup en romp, die sensomotorische en vestibulaire input leveren, contraheren en/of relaxeren de spieren van de persoon. De spieren reageren op de bewegingen van het paard. Op deze manier kan iemand met een asymmetrische spierspanning, symmetrische romp- en heupbewegingen gewaar worden, wat leidt tot inhibitie van het spasme. Dit alles heeft een verbeterde rompcontrole, houding, balans en vergroting van de range of motion tot gevolg. Verder geeft het een verbetering van de coördinatie van de ademhaling, het slikken en de geluidsproductie.

B. Reflexinhiberende houdingen

Er zijn vier houdingen waarvan gebruik wordt gemaakt met hippotherapie:

· De normale paardrijzit

· Achterstevoren

· Buiklig

· Ruglig

Bij de normale paardrijzit wordt een dominerend pathologisch extensiepatroon in de benen doorbroken aangezien de heupen geabduceerd, geëxoroteerd en in lichte mate geflecteerd zijn. Dit bevordert de zithouding van de ruiter, waardoor hij stabieler zit.

Wanneer de ruiter achterstevoren op het paard zit, treedt er een betere rompextensie op, omdat er meer abductie en exorotatie van de heupen gevraagd wordt.

In buiklig zijn de benen geabduceerd en geëxoroteerd wat tonusnormaliserend werkt.

In ruglig moeten de beenn van de ruiter ontspannen langs het paard blijven hangen waardoor er een rotatie op het bekken overgebracht wordt, wat een inhiberende invloed heeft op het spasme.

C. Sensomotorische prikkels

De sensomotorische prikkels bij hippotherapie worden veroorzaakt door de warmte en de geur van het paard, verandering van omgevingsfactoren en geluiden. Ook de driedimensionale bewegingen zorgen voor deze prikkels, waardoor de oppervlakte- en dieptesensibiliteit getraind wordt door vibratie en bewegingen in de gewrichten van de ruiter.

D. Interactie tussen mens en paard

Door de interactie tussen mens en paard in combinatie met de waarneming door zintuigorganen, het intensieve lichaamscontact en het wederzijds begrip van elkaars bewegingen en uitdrukkingen, ontstaat er een wijziging van het sociale en persoonlijke gedrag. Dit uit zich in verbeterde cognitie, communicatie, mate van aandacht, ruimtelijke waarneming, concentratie, luistervaardigheden, leerinteresse en verbale vaardigheden van de ruiter.

Als het paard de ruiter zal volgen en gehoorzamen, zal er een positieve interactie zijn. Deze interactie brengt zelfvertrouwen, zelfwaardering, zelfbegrip, zelfbewustzijn en gevoel van eigenwaarde met zich mee. De motivatie, concentratie, moed, aandacht en activiteit zullen hierdoor toenemen.

Vergelijking tussen hippotherapie en huifbedrijden

Hippotherapie is gebruikt als verwante therapievorm, omdat beide behandelmethoden gebruik maken van paarden, passief van aard zijn en omdat het in beide gevallen om een ontspanningstherapie gaat.

Bij het huifbedrijden wordt gebruik gemaakt van twee paarden en bij hippotherapie van één paard. Net al bij hippotherapie bevat huifbedrijden dezelfde vier elementen die positieve effecten bewerkstelligen. Herhaalde ritmische, alternerende, driedimensionale bewegingen worden ook door het huifbedrijden bewerkstelligd. 

Het verschil tussen huifbedrijden en hippotherapie is dat bij het huifbedrijden de betrokkene vooral op het huifbed ligt en bij hippotherapie de betrokkene meestal op het paard zit. Bij huifbedrijden wordt het gehele lichaam op een andere manier beïnvloed aangezien de gebruiker op twee paarden ligt. De hiervoor beschreven effecten zullen van invloed zijn op het hele lichaam. Bij het huifbedrijden wordt ook gebruik gemaakt van reflexinhiberende houdingen. Tot nu toe wordt er echter voornamelijk gebruik gemaakt van variërende liggende houdigen, die ook een inhiberende werking hebben op de lichaamshouding.
De sensomotorische prikkels hebben dezelfde betekenis als bij hippotherapie, waardoor gelijke effecten bereikt zullen worden. Interactie tussen mens en paard speelt ook een grote rol bij huifbedrijden.

Eveneens ontstaat er een wijziging in het sociale en persoonlijke gedrag. De huifbedrijder heeft echter geen invloed op de besturing van het paard in tegenstelling tot hippotherapie.

3.6 Snoezelen

Omschrijving

Snoezelen is een ontspanningsgerichte, passieve activiteit waar met behulp van zintuiglijke prikkels een eigen belevingwereld geboden wordt, deze prikkels kunnen qua aard en intensiteit verschillen. Het woord snoezelen is een samenvoeging van ‘snuffelen’, dat verwijst naar onderzoeken en experimenteren, en ‘doezelen’, wat verwijst naar rustig genieten.

Snoezelen is dus een verzamelnaam, waarachter diverse elementen schuilgaan. Zo kan bijvoorbeeld iemand met een meervoudige handicap in een sfeervolle, rustige omgeving met zachte achtergrondmuziek en gedempt in licht zijn/haar eigen tempo en op zijn/haar eigen manier de omgeving beleven.

Deze omgeving kent zintuiglijke prikkels door middel van licht, geluid, tast, geur en eventueel smaak. Hierdoor wordt een selectieve zintuiglijke activering mogelijk gemaakt en het aantal overbodige prikkels wordt tot een minimum beperkt. De omgeving nodigt uit tot ontdekking en verwondering. 

In een snoezelruimte kan onder andere een waterbed, een ballenbad, bubbelbuizen, spiegelvlakken, fluoricerende gordijnen, spiegelbollen, kleurenprojector, lichtslang, cd-speler en vele andere materialen te vinden zijn.

Onder snoezelen wordt verstaan:

· Selectief aanbieden van primaire prikkels op zintuiglijk gebied in een sfeervolle omgeving. Primaire prikkels zijn de zeer eenvoudige basisprikkels op zintuiglijk gebied. Het aantal overbodige prikkels wordt tot een minimum beperkt. De prikkels worden ook afzonderlijk per zintuig aangeboden. 

· Primaire activering van personen met een handicap, vooral gericht op de zintuiglijke waarneming en ervaringen door middel van licht, geluid, tast, reuk en smaak. De totale omgeving moet zodanig zijn dat ze uitnodigend is voor de persoon. De persoon moet niet presteren, maar mag ingaan op de aangeboden stimulansen. Dit alles gebeurt in een sfeervolle omgeving.

· Ongedwongen belevingsmomenten. De begeleiders moeten de meervoudig gehandicapten de tijd gunnen voor de persoonlijke beleving. De persoon krijgt zoveel mogelijk de vrijheid om zelf te kiezen.

Aanvankelijk lag de nadruk bij het snoezelen op het bieden van ontspanning en het bevorderen van het welbevinden. Zo opgevat moet snoezelen gezien worden als een vorm van plezierige vrijetijdsbesteding. Snoezelen maakt deel uit van de alledaagse ervaring. Naast ontspanning worden al snel andere doelen genoemd, in het bijzonder het bevorderen van de ontwikkeling, het contact, de communicatie en het adaptief gedrag en het verminderen of opheffen van probleemgedrag. Uitgaande van deze doelen kan snoezelen worden opgevat als zintuiglijke stimulering of training.

Tijdens snoezelen kan het stereotiepe gedrag en het boos kijken afnemen, terwijl gericht en vrolijk kijken kan toenemen. Verder wordt een positief effect gezien op de concentratie en ontspanning, de snoezelaars kunnen hun aandacht langer vasthouden en hun gedrag wordt rustiger. Dit zijn echter korte termijneffecten. Vooral lettend op de frequentie van onder andere hoofdhouding en –beweging, gebaren, contact en geluid lijken de personen in zintuiglijk opzicht actiever. De meningen over het effect op motorische reacties zijn verdeeld. Enerzijds worden positieve effecten gezien als een toename van oogcontact en aanraken van de begeleiders, anderzijds wordt juist een motorische passiviteit geobserveerd. Samengevat kan gesteld worden dat de effecten van snoezelen vaak van korte termijn en situatiegebonden zijn.

Vergelijking tussen snoezelen en huifbedrijden

Snoezelen is als verwante therapievorm gebruikt omdat zowel bij snoezelen als bij huifbedrijden gebruik gemaakt wordt van verschillende primaire prikkels die passief van aard zijn. Ook maken ze allebei gebruik van omgevingsfactoren om de meervoudig gehandicapten zintuiglijk en sensorisch te prikkelen. Een andere overeenkomst is dat beide ontspanning teweeg brengen bij de meervoudig gehandicapten. Dit is onder andere te zien door het uiten van rustiger gedrag. Er is ook geconstateerd dat er minder concentratieproblemen bij de meervoudig gehandicapten aanwezig zijn.

3.7 Hydrotherapie

Omschrijving

Hydrotherapie is de geneeskundige behandeling door uitwendige toepassing van water. Het warme water heeft onder andere een ontspannend effect op het lichaam. Bij huifbedrijden is er ook sprake van warmteoverdracht, maar nu afkomstig van de paarden naar de huifbedrijder. De overdracht van warmte heeft een aantal effecten op het lichaam, waaronder een verhoogde weefseldoorbloeding en een rustgevend op het zenuwstelsel.

A. Verhoogde weefseldoorbloeding

Doordat de lichaamstemperatuur stijgt bij hydrotherapie, mits er gewerkt wordt met warm water, zal er vasodilatatie optreden. Door de vasodilatatie neemt lichaamsdoorbloeding toe. Dit komt de stofwisseling ten goede, want de weefselstofwisseling neemt toe als de weefseltemperatuur stijgt. De productie van CO2 neemt als gevolg van de verhoogde weefselstofwisseling toe, dit resulteert in een verhoogde longventilatie.

De stijging van de weefseltemperatuur leidt tot een verhoogde rekbaarheid van het bindweefsel. Hierdoor neemt de vervormbaarheid van bindweefsel duidelijk toe. Dit betekent dat de doorbloeding van de huid en de onderliggende weefsels toeneemt, hierdoor daalt de bloedtoevoer naar het spijsverteringsstelsel.

B. Rustgevend effect op het zenuwstelsel

De toevoer van warmte door het warme water werkt in het algemeen rustgevend voor het zenuwstelsel. Dit uit zich in ontspanning van vooral hypertone musculatuur.

Vergelijking tussen hydrotherapie en huifbedrijden

De vergelijking tussen hydrotherapie en huifbedrijden is gemaakt, omdat er bij beide therapieën sprake is van warmteoverdracht. Bij huifbedrijden wordt deze warmte overgebracht van de paarden op de gebruikers van het huifbed. De reacties die gezien worden op de warmteprikkels bij hydrotherapie zullen ook gezien worden bij het huifbedrijden. 

Bij huifbedrijden is te verwachten dat de lichaamstemperatuur zal stijgen en de doorbloeding zal verhogen. De stofwisseling en longventilatie zullen toenemen. Ook het rustgevende effect op de zenuwen is te verwachten, de spieren van de huifbedrijders zullen dan meer ontspannen. Ook zijn het beide ontspanningstherapieën.

3.8 Basale stimulatie

Omschrijving

Basale stimulatie is een manier van omgaan met de ernstig meervoudig gehandicapten waarbij lichamelijke bewegingen en zintuiglijke prikkelingen mogelijkheden bieden om in contact te komen met hen.

Basale stimulatie stelt drie begrippen centraal: beweging, waarneming en communicatie.

Het doel van basale stimulatie is personen informatie te geven over hun eigen lichaam, zodanig dat zij in staat zijn hun eigen lichaam waar te nemen en met dit lichaam relaties met de omgeving aan te gaan. Basale stimulatie kan het gebrek aan zelf-ervaring, zelf-bewegen en aan reactie op de omgeving compenseren. Dit gebeurt door:

· Het actief aanbieden van elementaire bewegingservaringen. 
Daarbij gaat het om het ervaren van het eigen lichaam door voortdurende houdingsveranderingen. Het gaat vaak maar om kleine wijzigingen in houding die reeds informatie geven aan het kind over het eigen lichaam. Door het aanbieden van die verschillende waarnemingservaringen voelt de ernstig meervoudig gehandicapte de lichaamsspanning die hoort bij de wisselende houding en positie.

· Het prikkelen van de waarneming.
Bijvoorbeeld ervaringen in het voelen van de eigen houding en positie (zoals schommelen, wiegen, slingeren en dansen), in het waarnemen van trillingen (bijvoorbeeld geluiden) en het ervaren van het eigen lichaam (zoals aangeraakt worden, waarnemen van koude en warmte).

· Het bewust en afgewogen bezig zijn met individuele communicatie.
Daarbij gaat het erom dat de persoon leert mensen in zijn omgeving te onderscheiden en te herkennen en ook te laten merken aan anderen dàt hii ze kan onderscheiden en herkennen. Ook gaat het om het leren onderkennen van gevoelens en die kenbaar te kunnen maken aan anderen. Er zijn veel verschillende vormen van communicatie: via tast, geluid, geur, smaak, temperatuur, lichamelijk contact, lichaamshouding, …

Vergelijking tussen basale stimulatie en huifbedrijden

Basale stimulatie is als verwante therapievorm gekozen omdat de begrippen die hier centraal staan ook bij het huifbedrijden van pas komen. Vooral beweging en waarneming zijn hierbij belangrijk.

Op het huifbed wordt de persoon voortduren passief bewogen van kop tot teen. Door deze houdingsveranderingen kan de cliënt zich gewaar worden van zijn eigen lichaam.

Ook andere waarnemingen komen bij het huifbed aan de orde: zoals geluid, aanraking, trillingen, warmte, koude (bv een fris windje op het gelaat), …

4 Praktijk

4.1 Inleiding

In dit onderdeel geef ik meer uitleg over het praktijkgedeelte van dit eindwerk. Eerst volgt er een omschrijving van de stage: waar heb ik stage gelopen, hoe ben ik daar terecht gekomen, wat werd er van mij verwacht, …

Daarna leg ik uit hoe ik te werk gegaan ben om een antwoord te vinden op de onderzoeksvraag. Daarvan worden vervolgens ook de resultaten weergegeven.

4.2 De stage

Het eerste contact dat ik gelegd heb in verband met het huifbedrijden was met MPI Zevenbergen. Zij konden mij jammer genoeg niet verder begeleiden bij de stage omdat het daar de taak is van de kinesisten om met het huifbed te werken, en dus niet van de ergotherapeuten.

Tijdens mijn verdere zoektocht kwam ik bij v.z.w. Het Tinkerbed te Ronse terecht. Omwille van de grote afstand tussen mijn woonplaats (Duffel) en Ronse, stelde Loraine Vandewiele, oprichtster en voorzitster van de v.z.w., zelf voor om bij haar te logeren.

Het beloofde een unieke stage te worden, want ik zou meer meedraaien als vrijwilliger dan als stagiaire. Ik kreeg ook een aantal ‘niet-ergotherapeutische’ taken zoals het verzorgen van de paarden, helpen bij het uitmesten van de stallen, tijdens de ritten de paarden kalmeren, … Deze taken vind je ook terug in de handleiding die ik gemaakt heb.

Het Tinkerbed is een ‘vliegend project’. Omdat verplaatsingen voor deze doelgroep veel energie vergen en praktisch niet altijd mogelijk zijn, komt het Tinkerbed naar ze toe. We gingen dus elke dag naar een andere instelling. Sommige instellingen bezochten we wekelijks, andere om de twee weken en nog andere één keer per maand. De instellingen bepalen wie er op het Tinkerbed mag. Zij kiezen dus zelf of ze veel cliënten een enkele keer de kans geven of een kleine groep regelmatig een rit laten maken. 

4.3 Het onderzoek

Populatie

In mijn onderzoeksvraag heb ik me beperkt tot personen met een ernstig meervoudige handicap. Er zijn ook anderen die gebruik maken van het Tinkerbed. Hen heb ik ook wel geobserveerd, maar die resultaten werden niet verwerkt.

Werkwijze

Omdat personen met een ernstig meervoudige handicap niet kunnen antwoorden op vragen, was ik genoodzaakt me vooral te baseren op observaties. Indien de begeleider de cliënt goed kende, kon ik ook aan hem/haar vragen stellen. Ik bekeek de situatie voor, tijdens en na de rit op het Tinkerbed.
Hiervoor gebruikte ik volgende checklist:

Vragenlijst:

· Hoe vaak mag de cliënt op het Tinkerbed?

· Is er opvallend/specifiek gedrag bij dagelijkse activiteiten?

Bijvoorbeeld: 

· Is de persoon rustig of eerder niet? 

· Zijn er bepaalde gedragingen waaraan je kan afleiden of hij/zij tevreden is?

· Wat doet de cliënt om ongenoegen duidelijk te maken?

· Welke activiteiten doet hij/zij graag?

· Zijn er specifieke karaktereigenschappen?

· Toestand net voor het Tinkerbed.

Dit was ook te observeren terwijl te persoon in de rolstoel zijn/haar beurt afwacht. Wanneer men een persoon op het Tinkerbed legt, kan je veel te weten komen.

Bijvoorbeeld:

· Is de persoon rustig of eerder niet?

· Spiertonus

· Gemoedstoestand

· Mate van alertheid

· Ademhaling

· Toestand tijdens de rit: zijn er verschillen te merken met de situatie voor de rit?

· Rustig/onrustig

· Spiertonus

· Gemoedstoestand

· Mate van alertheid

· Ademhaling

· Doorbloeding

· Toestand na het Tinkerbed:

Wanneer de cliënt na de rit bleef wachten om terug te keren naar de instelling, kon hij/zij geobserveerd worden. Verdere gegevens werden verzameld door het bevragen van de begeleider.

· Gedraagt de persoon zich anders na de rit?

· Zijn de effecten blijvend?
Zo ja, hoe lang blijven ze ongeveer?

· Zo nee, ken je een mogelijke oorzaak?

· Is er een verbeterde darmfunctie tijdens de rit?

· …

4.4 De resultaten

Per cliënt werd een fiche aangemaakt. Hierop noteerde ik de gegevens die ik kon verwerven via begeleiding. Ook resultaten van observaties werden hier neergeschreven.

Het totaal aantal deelnemers die tijdens de stage aan bod kwamen, bedraagt 77. De personen die niet tot de doelgroep ‘ernstig meervoudige handicap’ behoren of waarover onvoldoende gegevens beschikbaar zijn, werden niet in rekenschap gebracht. Uiteindelijk blijven er nog 42 deelnemers over.

De deelnemers liggen niet even vaak op het Tinkerbed. Er is een sterke variatie in deze frequentie. In de tabel hieronder wordt weergegeven hoe vaak de deelnemers een ritje op het Tinkerbed krijgen.
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Figuur 4: Hoe vaak mogen de cliënten op het Tinkerbed?

Bij 15 personen is de frequentie onduidelijk. Dit heeft verschillende oorzaken zoals:

· De begeleiding in kwestie wist het niet zeker.

· Er is geen vast moment voor de bewoner dat hij/zij op het Tinkerbed kan.

· De persoon komt alleen als plaatsvervanger wanneer een andere cliënt niet kan (bijvoorbeeld door ziekte, vakantie, bezoek, …)

· …

De meest opvallende verschillen/effecten worden in onderstaande tabel weergegeven:


[image: image10.wmf]Effecten van het Tinkerbed

0

5

10

15

20

25

30

lachen

rustig worden

spiertonus

Suf worden, indommelen

Resultaat blijvend

alerter

herkenning

aantal


Figuur 5: Effecten van het Tinkerbed

Deze resultaten dienen gerelativeerd te worden. Het ene resultaat is namelijk beter waar te nemen dan het andere: bijvoorbeeld lachen versus ademhaling. 

Het effect op de stoelgang kan vaker voorkomen dan in bovenstaande tabel. Het is namelijk zo dat niet alle begeleiders weten of de persoon stoelgangproblemen heeft en of de darmfunctie al dan niet verbeterde. Een aantal cliënten kwamen voor de eerste keer. Van hen konden we wel de situatie voor en tijdens de rit bekijken, maar of de effecten de rest van de dag bleven, konden we niet voorspellen.

Wat wel opvalt is dat er meer effecten merkbaar zijn bij de groep die het meest op het Tinkerbed ligt. De effecten die ik kon waarnemen zijn ook terug te vinden bij het onderzoek van de Stichting Bevordering Huifbedrijden.

Ter verduidelijking volgen hier voor een aantal van de effecten een casusvoorbeeld dat ik heb geobserveerd tijdens de stage. Om de privacy te bewaren wordt er enkel gewerkt met fictieve namen.

Rustig worden:

We zijn nog niet aan de opstapplaats gearriveerd of we horen Tom al roepen. Wanneer we dichterbij komen zie ik dat zijn handen en voeten gefixeerd zijn. “Anders bezeert hij zichzelf of ons” vertelt de begeleidster. Ze zegt er ook bij dat hij heel de dag roept, ook als ze gaan wandelen. Een tijdje geleden hebben ze ontdekt dat hij wel rustig wordt van Samsonliedjes. Op het Tinkerbed is Tom heel onrustig. Hij roept onophoudelijk en zwaait met zijn armen en benen. Omdat hij zo onrustig is, ga ik naast hem staan, aan de zijkant van het Tinkerbed en haal mijn repertoire van Samsonliedjes al boven. Het Tinkerbed vertrekt en ik zing: “Samson, Samson, hij is een heel ondeugende maar lieve hond…” En ja hoor, het werkt. Tom stopt met roepen. 

Plots zoeft zijn voet vlak naast m’n gezicht. Ik had geluk, die zware schoen had pijnlijk kunnen zijn. We hebben te vroeg gejuicht, zo rustig is Tom toch nog niet. Dus ik speel weer even voor ‘Samson-Jukebox’. Een tiental minuten later is mijn voorraad liedjes uitgeput. Ik stop met zingen, maar toch blijft Tom rustig. De rest van de rit horen we hem niet meer. Hij blijft stil liggen en kijkt rustig om zich heen.

We komen terug aan bij de opstapplaats. We zetten Tom terug in zijn rolstoel, nog steeds blijft hij kalm. De begeleidster die hem komt halen, begrijpt er niets van. Zo lang blijft hij bijna nooit stil… 

Alerter worden:

Het is middag. Jef houdt zijn ogen gesloten terwijl het Tinkerbed vertrekt.  “Het lijkt wel of hij slaapt” zeg ik. De begeleider antwoordt: “Hij is nog niet echt wakker geweest vandaag. Jef kan soms een hele dag slaperig zijn. Af en toe opent hij dan zijn ogen, maar meestal zit hij wat te doezelen. Niets interesseert hem op zo’n moment. Het is heel moeilijk voor ons om hem dan bij een activiteit te betrekken.” 

Zijn woorden zijn nog niet koud of Jefs ogen gaan open. De begeleider weet niet wat hij ziet. “Ongelooflijk,” zegt hij, “moet je dat eens zien”. De rest van de rit kijkt Jef om zich heen en glimlacht af en toe…

Herkenning:

Sofie mag elke week op het Tinkerbed. Haar mama brengt haar naar de plek waar met het Tinkerbed gereden wordt. Ze vertelt ons: “Sofie begint al te lachen en te wiebelen in haar stoel als we de parking nog maar oprijden. Het lijkt wel alsof ze weet wat er staat te gebeuren”.

Ze moet nog even haar beurt afwachten en zit in haar rolstoel aan de kant van de weg. Als we met het Tinkerbed voorbijrijden lacht ze en wijst ernaar…

Ademhaling:

Mieke is nog erg klein, ze is nog maar een jaar of twee oud. Omdat ze zo klein is, gebruiken we de tillift niet, maar leggen haar zelf op het Tinkerbed. Ik zit op de rand van het Tinkerbed. De begeleidster geeft Mieke aan mij zodat ik haar op het Tinkerbed kan leggen. Ze voelt zo slap aan… Het is een beetje confronterend om een kind zo te zien.

Het Tinkerbed vertrekt. Af en toe maakt ze een klein klaaggeluidje. De begeleider stelt ons gerust en zegt dat het normaal is. Mieke moet altijd even wennen aan een nieuwe houding. 

Ze ademt luid, we horen de slijmpjes in haar keel. Plotseling begint ze te hoesten. De begeleider tilt haar hoofd even op. “De slijmen komen los,” zegt ze, “dat is een goed teken”. Hij vertelt ons dat Mieke veel last heeft van slijmen en moeilijk kan ademen. 

Het Tinkerbed blijkt een goed effect te hebben. Even later verandert haar ademhaling: ze ademt minder oppervlakkig en we horen geen slijmen meer…

Het geeft een goed gevoel dat we dit jonge kindje toch het genot van het Tinkerbed kunnen geven…

5 Handleiding

De handleiding die nu volgt, maakte ik in functie van mijn stage bij v.z.w. Het Tinkerbed. Het kan als leidraad gebruikt worden bij het opleiden van nieuwe vrijwilligers/stagairs.  

Stap voor stap wordt uitgelegd hoe men de paarden moet optuigen, het Tinkerbed moet klaarzetten, de personen met de tillift op het Tinkerbed leggen, … Ook wordt toegelicht welke taken men nog heeft als begeleider.

Aan de hand van foto’s wordt dit verder verduidelijkt.
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1. Inleiding

Bij deze handleiding ga ik ervan uit dat de lezer ervaring heeft met paarden. Daarom zullen een aantal zaken bondiger uitgelegd worden. 

De stappen die hier ondernomen worden, zijn ook gebaseerd op de twee Ierse Tinkers: Nero en Steffie. Bij andere paarden kan het zijn dat je bepaalde handelingen een beetje moet aanpassen, maar dat zal je tijdens het werk wel ondervinden.

Dan wens ik je nog veel succes, en natuurlijk ook plezier, toe met het Tinkerbed.

2. De paarden klaarmaken

2.1 De paarden van de wei halen

Eerst worden de paarden van de wei gehaald. Ze dragen allebei een deken, om ze een beetje proper te houden. Ierse Tinkers hebben namelijk witte vlekken in hun vacht, en die worden snel vuil.

De paarden zullen jou al gauw associëren met ‘werken’. Daarom beloon je ze best met een suikerklontje, wortel, … als ze naar je toe komen. Dan zal je waarschijnlijk geen moeilijkheden krijgen om ze te vangen.

2.2 Borstelen, wassen

Het is van groot belang dat de paarden er verzorgd uitzien. Een paar keer per week worden ze gestofzuigd, de andere dagen gebruiken we een gewone borstel. 

Ierse Tinkers hebben lange manen en staart. Het is dus belangrijk om die goed te onderhouden. Ze worden elke dag uitgekamd, zodat de knopen eruit zijn. Eén keer per week worden ze gewassen met paardenshampoo, zeker als de haren wit zijn. De staart en manen worden ingevlochten. Dit voorkomt dat er mest in blijft hangen. De staart zal dus proper blijven en het staat nog mooi ook.

Als de benen van de paarden niet met de borstel proper te krijgen zijn, worden ze gewassen. Enkele keren per jaar worden de benen ook geschoren. Dat vergemakkelijkt ook het onderhoud.

Het hoofd wordt gepoetst met een zachte borstel.

2.3. Optuigen
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3. Het Tinkerbed klaarzetten

3.1 Van de aanhangwagen halen

STAP 1: Het losmaken van de spanriemen
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Deze handeling geldt voor de drie spanriemen.
STAP 2: De gootjes klaarleggen
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STAP 3: Het Tinkerbed van de wagen rollen

Zet om te beginnen de rem van het Tinkerbed af. Die bevindt zich achteraan, onder de stoel van de menner:
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3.2 De accessoires

Eerst worden op het blauwe zeil de donsdekens en kussens klaargelegd: 

· Er zijn twee dekens: het ene wordt gebruikt als een soort matras. Het andere dient om over de persoon te leggen als het koud is.

· Er zijn drie kussens: twee hoofdkussens, zodat het hoofd van de persoon hoog genoeg ligt. Een derde kussen wordt onder de knieën gelegd om hyperextensie te voorkomen.
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Dan worden de teugels bevestigd:

Vanuit de positie van de menner gezien, zie je dat Steffie in aan de rechterkant loopt en Nero links. De teugels voor Steffie zijn bruin, die van Nero zwart.

Door de middelste ring stop je dus één bruine en één zwarte teugel. De gespen laat je gewoon naar beneden hangen (foto 1). Met de uiteinden ga je onder het Tinkerbed door, naar de stoel van de menner. Stop de uiteinden door de ring aan het blauwe zeil (foto 2) en leg ze dan over de leuning van de stoel (foto 3).
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De buitenste twee teugels worden op gelijkaardige manier klaargelegd:

Aan de voorzijde van het Tinkerbed leg je de gesp van de teugel op het zeil (Foto 4), rechts een bruine voor Steffie, links een zwarte voor Nero. Dan ga je met de teugel onder het zeil en stop je het door de ring, ongeveer halverwege (foto 5). Het einde leg je dan ook over de leuning van de stoel (foto 6).
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3.3 De paarden in het Tinkerbed zetten
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STAP 1: De paarden erin zetten

Kijk na of de rem opstaat, vooraleer je de paarden in het Tinkerbed zet!

Om de paarden in het Tinkerbed te zetten, vertrek je aan de achterzijde. Stap met het paard naast het Tinkerbed naar de voorzijde en maak een korte bocht zodat ze er vlak voor staan. Leg een hand op de borst van het paard, oefen een zachte druk uit en geef het bevel ‘terug’. De paarden stappen achteruit tot ze met hun schoft onder het zeil staan. 

In het midden van het borststuk van het tuig, hangt een riem in de vorm van een lus, de disselriem. Die moet je over de middenstang van het Tinkerbed schuiven, terwijl het paard achteruit stapt.

Als de paarden in het Tinkerbed staan, krijgen ze een suikerklontje als beloning.
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STAP 2: De teugels bevestigen

Als de paarden in het Tinkerbed staan, worden eerst de teugels bevestigd. 
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De middelste teugels worden uit de ring van het Tinkerbed gehaald. Ze worden gekruist en gaan dan door de leidselringen. De bruine teugel (van Steffie) gaat dus door de leidselring van het tuig van Nero en dan naar het bit van Steffie. De zwarte teugel (van Nero) gaat door de leidselring van het tuig van Steffie naar Nero’s bit:
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STAP 3: De strengen vastmaken

Nadat de teugels bevestigd zijn, worden de strengen vastgemaakt. Die liggen nog op de rug van de paarden. 
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Haal de strengen van de paardenrug en klik ze vast in de paniekhaak.
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4. Een ritje op het Tinkerbed

4.1 Iemand op het Tinkerbed leggen
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Je kan hier uitgaan van drie verschillende vertreksituaties:

1. De persoon zit al op een tildoek

2. De persoon zit nog niet op een tildoek

3. De persoon kan stappen

4. De persoon is klein van gestalte en weegt niet veel

1. De persoon zit al op een tildoek.

De rolstoel wordt achter het Tinkerbed geplaatst, met de rugleuning naar de paarden toe. 

Vergeet niet de rem van de rolstoel op te zetten! 
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De lussen van de tildoek worden aan het juk bevestigd. De lussen die tussen de benen van de cliënt gaan, worden gekruist. Bij deze handelingen is het gemakkelijk als aan weerszijde van de persoon een begeleider staat. Zo is er dubbele controle om te zien of alles goed vastzit. 

Met de lift wordt de persoon opgetild en op het Tinkerbed gelegd. Eén begeleider bestuurt de lift. De andere houdt de cliënt in het oog en stelt hem/haar gerust indien nodig. 

Op het Tinkerbed wordt het hoofd ondersteund met een hoofdkussen. Ook onder de knieën wordt er een langwerpig kussen gelegd om hyperreflexie tegen te gaan. De persoon wordt zo recht mogelijk gepositioneerd.

Als het koud is, wordt er een donsdeken over de cliënt gelegd.

2. De persoon zit nog niet op een tildoek.

De rolstoel wordt op dezelfde manier achter het Tinkerbed geplaatst. Twee begeleiders tillen de persoon op, terwijl een derde de tildoek in de stoel legt.

De rest verloop op dezelfde manier als punt 1.

3. De persoon kan stappen.

In dit geval wordt er een gewone stoel i.p.v. een rolstoel achter het Tinkerbed gezet. Op deze stoel wordt een tildoek gelegd, waarop de persoon kan plaats nemen.
De rest verloopt hetzelfde als punt 1 en 2.

4. De persoon is klein van gestalte en weegt niet veel.

In dit geval wordt er geen tillift gebruikt. Eén begeleider tilt de persoon (meestal een kind) op en geeft hem aan de begeleider die op de rand van het Tinkerbed zit. Die laatste legt het kind dan op het bed.

Je moet zelf aanvoelen of het al dan niet nodig is om de tillift te gebruiken. Let er steeds op dat je jouw eigen lichaam niet overbelast. Als je twijfelt, geef dan de lift de voorkeur!

4.2 Tijdens de rit

Tijdens de rit is de menner geconcentreerd op de paarden. Hij/zij heeft geen handen vrij. Het is dus erg belangrijk dat de begeleider weet wat z’n taken zijn. Hij/zij moet steeds alert blijven en op tijd ingrijpen indien nodig.

5.1.1 Taak 1: De persoon kalmeren

Bij het Tinkerbed zijn er aan weerszijden opstapjes voorzien. In sommige situaties is het goed als de begeleider hier plaatsneemt. Dan staat hij/zij dichter bij de persoon die erop ligt.

Het kan zijn dat de persoon die op het Tinkerbed ligt, bang is. Misschien is hij/zij altijd heel onrustig. Of hij/zij vertoont agressief gedrag, …

De begeleider dient hem/haar dan vast te houden, gerust te stellen, weer neer te leggen als de persoon gaat rechtzitten, …

5.1.2 Taak 2: De paarden kalmeren

Ook al zijn de paarden goed getraind, het blijven nog steeds dieren. Een paard heeft instinctief een vluchtreactie als het bang is. Als ze vaak op dezelfde plaatsen rijden, kennen ze die plekken door en door. Als er dan iets veranderd is, zullen ze het zeker en vast opmerken. Misschien kijken ze er gewoon naar en hebben er verder niet veel aandacht voor. Het kan echter ook zijn dat ze bang worden van dat nieuwe, enge ding. Dit kunnen veel verschillende dingen zijn, bijvoorbeeld: een felgele vuilbak langs de weg die er daarvoor niet stond, een mevrouw die met haar hondje komt aangewandeld, een tuinman die langs de kant staat te harken, een tractor die voorbij rijdt, …

Meestal kan je het aan de paarden zien als ze iets opmerken: ze richten hun hoofd hoger op, draaien hun oren naar voor, kijken het voorwerp aan, stappen met kleinere passen, …

Daarom is het als begeleider belangrijk om steeds alert te blijven, zodat je deze signalen tijdig opmerkt. Eventueel kan je dan naast de paarden gaan stappen en ze geruststellen. Bijvoorbeeld door ze even te aaien, door ze toe te spreken, …

5.1.3 Taak 3: De mest opruimen

Ook dit is een taak van de begeleider. Op het Tinkerbed staan er steeds een schop en een emmer. Als de paarden mesten, ruimt de begeleider dit op. Op sommige plaatsen (bv: naast een veld) kan de mest in de graskant gegooid worden. Maar in de meeste gevallen, neem je het best mee in de emmer.

5.1.4 Taak 4: Obstakels uit de weg ruimen

Misschien heeft er iemand een kar op de weg laten staan, of is er een dikke tak van een boom gewaaid, … Aangezien de menner geen handen vrij heeft, moet de begeleider dit even opzij zetten.

Soms wordt er op het domein van de instelling zelf gereden. Het kan dus zijn dat je andere bewoners van die instelling tegen komt. Je kan dan wel zeggen dat ze aan de kant moeten gaan, maar je kent deze bewoners niet. Je weet dus niet of ze je begrepen hebben. Je kan ook niet inschatten hoe ze gaan reageren. De begeleider stapt dan best even af. Ofwel ga je naar de bewoner toe, en begeleidt je hem/haar tot ze opzij staan. Ofwel ga je bij de paarden staan totdat de bewoners gepasseerd zijn.

4.3 De persoon van het Tinkerbed halen

Zet de rolstoel achter het Tinkerbed, weer met de rugleuning naar de paarden.

Kijk eerst even na of de persoon nog in het midden van de tildoek ligt. Soms is deze wat verschoven en moet je het eerst weer goed leggen.

Dan laat je de tillift zakken en maak je de lussen vast aan het juk. Ook nu is het raadzaam om aan weerszijden van de persoon te staan ter controle. Terwijl de ene begeleider de lift bestuurt, houdt de andere een oogje in het zeil. Sommige mensen hebben de neiging om naar voor te leunen in de lift. Dit kan echter gevaarlijk zijn, op dat moment moet de tweede begeleider dus ingrijpen.

Terwijl de tillift zakt, wordt de persoon gepositioneerd in de stoel. Let erop dat hij/zij voldoende ver achteraan zit en dus niet onderuitgezakt.  Denk eraan om de eventuele gordels terug vast te maken!

5. Opruimen

5.1 De paarden aftuigen

5.1.5 STAP 1: De zijstrengen loskoppelen

Zet eerst altijd de rem van het Tinkerbed op! 

Dit doe je d.m.v. de noodstop (de kleine pedaal naast de rem). Op deze manier worden de vier paniekhaken tegelijkertijd losgekoppeld. Leg dan de strengen weer op de paardenrug.

5.1.6 STAP 2: De teugels losmaken

Begin met de buitenste teugel. Maak de gesp t.h.v. het bit los en leg de teugel terug op het Tinkerbed Denk eraan om de teugel uit de leidselring van het tuig te halen.

Daarna maak je de binnenste teugels los. Ook hier mag je niet vergeten om ze uit de leidselringen te halen. De binnenste teugels kunnen terug door de middelste ring van het Tinkerbed.

Let op: nu staan de paarden volledig los! Laat ze dus niet alleen.

STAP 3: De paarden uit het Tinkerbed halen

Dit doe je best per twee, want als je één paard meeneemt is de kans groot dat het andere zal volgen.

Neem dus allebei een paard bij het hoofdstel. Ze mogen pas vertrekken als jij daar het commando voor geeft! Paarden leren snel de volgorde van handelingen. Ze weten dat ze uit het Tinkerbed mogen als de teugels los zijn. Als je ze laat vertrekken zonder commando, wordt dat snel een slechte gewoonte en zullen ze eruit ‘stormen’ van zodra de teugels los zijn.

Als de paarden eruit stappen, laat ze dan ver genoeg rechtdoor gaan zodat je mekaar de pas niet afsnijdt.

STAP 4: De paarden aftuigen

Maak eerst het halster vast rond de hals van het paard, dan heb je rustig de tijd om het hoofdstel af te doen.
Maak de keelriem, neusriem en kinketting los en neem het hoofdstel van paard. Nu kan je het halster aandoen.

De rest van het tuig is vrij eenvoudig: eerst maak je de singel los. Dan neem je de zijstrengen (die nog op de paardenrug liggen) en de rest van het tuig in één hand en til het over het hoofd van het paard.

5.2 Het Tinkerbed opruimen

STAP 1: De accessoires opruimen

Alle losse voorwerpen worden eraf gehaald :

· De teugels

· De donsdekens

· De kussens

· De schop en emmer

De tillift wordt naar de voorzijde van het Tinkerbed gestuurd. De afstandsbediening moet vastgemaakt worden met een riempje.

STAP 2: Het Tinkerbed terug op de aanhangwagen zetten

Zet eerst de rem af. Daarna kan je het Tinkerbed tot recht voor de gootjes van de aanhangwagen duwen.

De kabel wordt bevestigd t.h.v. het voorwiel van het Tinkerbed.

Eén persoon draait aan de hendel en trekt zo het Tinkerbed omhoog. De andere houdt alles in de gaten en stuurt eventueel een beetje bij.

Als het Tinkerbed volledig op de aanhangwagen staat, worden de drie riemen terug vastgemaakt): Maak de haken van de riemen vast en trek aan het uiteinde tot ze aangespannen zijn. Trek vervolgens aan het kleine hendeltje en duw tegelijkertijd de volledige hendel naar beneden tot het vastklikt. Je kan de riem nu verder aan spannen door de hendel afwisselend omhoog en omlaag te doen.

De drie gootjes worden weer in het midden gelegd en met de elastieken vastgemaakt.

Voor de veiligheid zet je ook best de rem weer op.

Als alles klaar is en het Tinkerbed wordt die dag niet meer gebruikt, vergeet dan niet de batterij van de tillift op te laden. Zorg er ook altijd voor dat je een reserve batterij bij hebt!

Zo, dat was alles. Hopelijk was deze handleiding een nuttig instrument. 

Nog veel succes met het Tinkerbed!

6 Besluit

Tinkerbedrijden lijkt positieve effecten te hebben op tal van lichaamsfuncties. Alle waargenomen positieve effecten berusten echter op ervaringen. Een wetenschappelijke onderbouwing ontbreekt.

De gebruikers van het huifbed zijn niet in staat tot het weergeven van de effecten (zowel fysiek als mentaal) van het huifbedrijden die het bij hen teweegbrengt.

Ook beschikken de stichtingen die huifbedrijden aanbieden niet over geobjectiveerde gegevens die betrekking hebben op de effecten van het huifbedrijden op hun cliënten.

Daarbij komen de stichtingen die huifbedrijden aanbieden niet tot een eenduidig protocol.

Van het begin af aan hebben de maneges het zonder subsidie moeten doen. Ze zijn afhankelijk van donaties, giften en de inzet van vrijwilligers. 

Het is van belang onderzoek te doen naar het huifbedrijden om de mogelijke effecten bij mensen met een ernstig verstandelijke handicap te formuleren en te objectiveren. Zo kan de werking van het huifbed gemotiveerd worden en kan er toe een eenduidige omschrijving van het huifbedrijden worden gekomen. Ook kunnen de huifbedritten dan eventueel in aanmerking komen voor subsidies.

Aan de hand van dit onderzoek kan men ook een duidelijke afbakening maken van de doelgroep die in aanmerking komt. Ik denk namelijk dat personen met een ernstig meervoudige handicap het meeste baat hebben bij een ritje op het Tinkerbed. Ik vind het jammer dat zij hun plaats moeten afstaan aan mensen die de gewone vorm van hippotherapie kunnen volgen.

Niet alleen het huifbed, maar ook de doelgroep verdienen meer aandacht. Bij het schrijven van dit werk ben ik meerdere malen tot de vaststelling gekomen dat er weinig informatie te vinden is over en voor personen met een ernstig meervoudige beperking. Volgens mij is dit nochtans de doelgroep die de grootste nood heeft aan aangepaste activiteiten, therapieën, woonvormen, …

Met dit eindwerk hoop ik hiertoe mijn steentje bij te dragen.
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Abstract:

Personen met een ernstig meervoudige beperking hebben nood aan aangepaste activiteiten en therapieën. Het Tinkerbed, of huifbed, is een vorm van hippotherapie voor deze doelgroep. Omdat het effect van het Tinkerbed nog niet wetenschappelijk onderzocht is, wordt het vaak eerder beschouwd als recreatie dan als therapie.

Met dit eindwerk tracht ik het Tinkerbed meer bekendheid te geven en het effect ervan in de kijker te zetten.

Eerst wordt de doelgroep en de werkwijze van tinkerbedrijden omschreven. Daarna volgen de resultaten van een onderzoek van de 'Stichting Bevordering Huifbedrijden'. Het huifbed wordt ook vergeleken met aanverwante therapieën. Tot slot volgen de resultaten van mijn onderzoek. 

Aan de hand van een observatielijst en interviews breng ik het effect van het Tinkerbed op personen met een ernstig meervoudige beperking tijdens en kort na een rit in kaart. De volgende resultaten zijn het meest opvallend: plezier en ontspanning, verlaging van de spiertonus, rustig worden, activatie van de darmfunctie, herkenning, verhoging van het niveau van alertheid, ...

Door onderzoek kan het effect van huifbedrijden wetenschappelijk bewezen worden. Op die manier kan men ook komen tot een eenduidige werkwijze en een specifieke omschrijving van de geschikte doelgroep. 

Niet alleen het Tinkerbed maar ook de doelgroep van dit eindwerk heeft recht op meer aandacht.

Trefwoorden:

huifbed - Tinkerbed - hippotherapie - ernstig meervoudige handicap
Het vaststaande paard wordt losgemaakt en het uiteinde van het halstertouw wordt door de opening tussen borst- en nekriem gebracht. Het tuig wordt over de hals van het paard geschoven waarbij het hoofd door de opening tussen borst- en nekriem komt.








De strengen worden op de rug van het paard gelegd. Let erop dat ze niet gedraaid zijn. 





Daarna wordt het gedraaid, in de valrichting van de manen mee, totdat de twee ringen even ver van de paardenschoft zijn.





Het tuig wordt ondersteboven om de hals van het paard gelegd. De strengen hangen naast de voorbenen van het paard.
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De buikriem wordt vastgemaakt zoals een singel.





Het hoofdstel wordt op dezelfde manier opgetuigd als een gewoon hoofdstel: het halster wordt losgemaakt en om de hals van het paard bevestigd. Het hoofdstel wordt van onderen naar boven aangebracht. Als het paard het bit in de mond neemt, wordt het kopstuk over de oren geschoven en wordt de maantop onder de frontriem gebracht. De manen worden onder de frontriem gladgestreken. 


Vervolgens worden keelriem, neusriem en tenslotte de kinketting vastgemaakt.





Bij het bit moet men opletten dat het haakje voor de ketting niet in de mond zit. Dat kan wondjes veroorzaken. 








Je moet met de kinketting draaien, totdat alle schakels plat op elkaar liggen.








Het Tinkerbed wordt op 3 plaatsen aan de aanhangwagen vastgemaakt met spanriemen: één aan elk achterwiel en één aan het voorwiel. Deze riemen worden eerst losgemaakt.





Met dit soort gespen worden de riemen aangespannen en vastgemaakt. Op de volgende afbeeldingen leggen we uit hoe men ze moet losmaken.





Maak de knoop van het uiteinde van de riem los.


Trek met je duim het kleine hendeltje naar beneden tot je een ‘klik’ voelt.





Breng de grote hendel naar boven tot je het voelt losklikken.


Nu kan je de riem gewoon lostrekken en eraf halen. 





Onder het Tinkerbed, in het midden van de aanhangwagen, liggen drie gootjes op elkaar gestapeld. De elastieken moeten losgemaakt worden, waarna men de gootjes er kan afnemen.








De gootjes worden achteraan de aanhangwagen gelegd, alledrie naast elkaar. Let erop dat ze in het verlengde van de wielen van het Tinkerbed liggen, en dus niet schuin.








Deze blauwe hendel is de handrem. Als die horizontaal is, staat de handrem op. Om de handrem af te zetten, druk je de rempedaal in en draai je de blauwe hendel naar boven toe.





De linkse pedaal is de noodstop (wordt verder nog uitgelegd). De rechtse pedaal is de rem.





Ter hoogte van de trekhaak, bevindt zich deze hendel. Terwijl één persoon eraan draait…





… duwt de andere het Tinkerbed van de aanhangwagen.





Foto 1





Foto 3





Foto 2





Foto 6





Foto 5





Foto 4





De disselstang





De disselriem op het borststuk van het tuig.





De buitenste teugel gaat door de leidselring van het tuig.





Dan wordt de gesp aan het bit vastgemaakt. Let erop dat de gesp naar buiten wijst, niet naar binnen.








Aan de achterzijde van het Tinkerbed bevinden zich twee beweegbare, zwarte swengen. Aan weerszijden van elke sweng hangt een paniekhaak. Daarin worden de strengen bevestigd. De kleine pedaal (naast de rem) is een noodstop. Door deze in te drukken, gaan de vier paniekhaken los. (Bijvoorbeeld als de paarden op hol slaan.)





Laat het uiteinde van de streng naar beneden wijzen vooraleer je de gesp vastklikt.





De tillift hangt aan de voorzijde van het Tinkerbed en kan via een rail tot aan de achterkant worden gebracht. 








Eerst moet je de stoel van de menner opzij draaien d.m.v. de hendel die zich eronder bevindt.








Het juk van de tillift heeft drie bevestigingspunten. Dit is zo ontworpen om de persoon gemakkelijk in ruglig op het Tinkerbed te kunnen leggen.











� PAB: Persoonlijk Assistentie Budget


� NIS: Nationaal Instituut voor Statistiek


� Via een klysma wordt een vloeistof via de anus in de darmen gebracht om deze te reinigen. 


� Het koudbloedpaard stamt af van het zwaargebouwde paard dat in de wouden van Midden-Europa leefde. Deze paarden zijn meestal zware werkpaarden die met name geschikt zijn voor trekarbeid.


� Door gebrek aan pigment is één of beide ogen geheel of gedeeltelijk blauw.


� Bron: www.mencursus.net
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		Tessa		1 keer per week

		nick		1ste keer								Frequentie		aantal

		lou		1ste keer								1ste keer		8

		malika										2de keer		2

		andré		?								2 keer per week		1

		klaas		?								1 keer per week		1

		jasper										om de twee weken		3

		rosalie		1ste keer								om de drie weken		2

		stijn		1 keer per jaar								1 keer per maand		8

		annick										1 keer per jaar		1

		pascale		enkele keren per jaar								onduidelijk		15

		filip

		kurt

		diego		1ste keer

		inge		1ste keer

		saskia		2 keer per week

		ilia		1ste keer

		maité		?

		johan		1ste keer

		karolien		om de drie weken

		an		om de drie weken

		maaike

		jonas		?

		lesley

		thomas

		delphine		om de twee weken

		eden

		stijn

		david		1 keer per maand

		kurt		1ste keer

		dirk		1 keer per maand

		stan		1 keer per maand

		sonja		1 keer per maand

		justine		1 keer per maand

		elsje		om de twee weken

		sandrine		2de keer

		kristien		1 keer per maand

		jacob		1 keer per maand

		marieke		om de twee weken

		david

		renzo		2de keer

		greet		1 keer per maand
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Effecten van het Tinkerbed
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aantal

Hoe vaak mogen de cliënten op het Tinkerbed?
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		Beperkt tot zetel

		Bedlegerig



%

Bewegingshandicaps in 2004 (%)

95.1

2.8

1.7

0.4



Blad1

		Mate van handicap (1996)		%

		Geen handicap		87.1

		Lichtere handicap		8.3

		Ernstige handicap		4.6

		Bewegingshandicaps (2004)		%

		Geen bewegingshandicap		95.1

		Beperkt tot huis en tuin		2.8

		Beperkt tot zetel		1.7

		Bedlegerig		0.4





Blad1

		



%

Percentage van de bevolking volgens mate van handicap in 1996 (%)



Blad2

		



%

Bewegingshandicaps in 2004 (%)



Blad3

		





		






_1224158468.bin

_1228729533.doc
[image: image1.png]






_1235820857.xls
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				Positieve effecten		aantal (%)

				stimuleren van vitale delen van het lichaam		7

				activatie darmfunctie		63

				loraken sputum		19

				ontspanning zenuwen en musculatuur		100

				ontlasting		63

				moeheid		37

				spasme		26

				humeur		93

				slaap-/waakritme		15

				eetlust		4

				gemoedstoestand		93

				cocontractie		7

				gewrichtsstabiliteit		7

				gewrichtsverplaatsing		7

				houdings- en evenwichtsreacties		7

				vermindering energieverbruik		4

				inhibitie van extensie- of flexiepatroon en spasme		41

				effecten op de gezinssituatie		70

				kwaliteit van leven		48

				Wanneer komen de effecten voor		aantal (%)

				voor, tijdens en na de rit		30
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				alleen na de rit		22

				geen mening		11
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