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ACHTERGROND

Een introductie op het PRPP-systeem

Francisca Dees - Wessels

PRPP staat voor Perceive, Recall, Plan en Perform en is een observatie-instrument om cognitie en

perceptie te beoordelen bij volwassenen en kinderen die problemen hebben met informatieverwer-

king. In november 1999 heb ik een PRPP-cursus gevolgd in Wenen. In een beginnerscursus kregen

we een uitleg over het instrument en is aan de hand van videomateriaal geoefend. In een gevorder-

dencursus beschouwden we de invioed die de uitkomst van observatie heeft op de inrichting van de

therapie, bijvoorbeeld de manier van feedback geven. In dit artikel een indruk van het instrument

waarmee in landen als Engeland, Zweden, Noorwegen, Zwitserland en Oostenrijk al wordt gewerkt.

Hel PRPP-systcem is ontwikkeld door
twee Australische  ergotherapeuten,
Chris Chappero en Judy Ranka. Ze zijn op de
hoogte van andere instrumenten die voor
soortgelijke cliéntgroepen bedoeld zijn, zoals
MOHO, AMPS en A-one. Toch waren ze niet
tevreden met deze instrumenten en hebben ze
voortdurend gewerkt aan de ontwikkeling
van een eigen methodick OPM, Occupational
Performance Model, en instrument.

MOHO is volgens hen te veel op de
Amerikaanse samenleving georiénteerd en

het grote nadeel van de bijbehorende instru-

Het PRPP-systeem

et instrument is gebaseerd op de methodiek
OPM en is geschikt om volwassenen en kinderen
met uiteenlopende neurologische problemen te
observeren, zoals hersenbeschadiging, leer- en
ontwikkelingsproblemen en psychiatrische ziek-
tebeelden. Het PRPP-systeem is inmiddels een
gestandaardiscerd en  gevalideerd instrument
waaraan Chris Chappero en Judy Ranka ruim
tien jaar gewerkt hebben,

Het PRPP-systeem is een ‘top-down assessment

tool’, die van het handelen uitgaat. Het bestaat

In het PRPP-systeem focust men zch tijdens de
anamnese op observeerbaar gedrag
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menten vinden ze, dat de informatie veelal
aan de hand van vragenlijsten verzameld
moet worden. Dit is bij veel neurologische
cliénten niet mogelijk. De AMPS ¢n de A-one
vinden ze mooie instrumenten om problemen
mee te scoren, maar de uitkomst biedt vol-
gens hen te weinig concrete handvatten voor
de therapie. Met hun eigen instrument willen
ze ¢én geheel bieden van anamnese tot

ontslag.

uit twee gedceltes die tijdens de observatie op
een standaard scoreformulier simultaan worden
gescoord. De therapeut laal de cliént drie & vier
activiteiten uitvoeren van eenvoudig naar moei-
lijk. Dit zijn activiteiten die belangrijk zijn voor
de cliént en problemen voor hem opleveren. Je
bent dus flexibel in het kiezen van de te obser-
veren activiteiten, De therapeut maakt een
inschatting welke activiteiten eenvoudig of

moeilijk voor de cliént zullen zijn. Als de cliént

tijdens de uitvoering van een activiteit vast-
loopt, mag de therapeut verbaal of fysiek hel-
pen. Na een periode van therapie kan het in-

strument gebruikt worden ter evaluatie.

Opbouw van het instrument

In het eerste gedeelte, Task analysis, wordt een
activiteit uitgekozen en geanalyseerd. De the-
rapeut beschrijft de stappen van de activiteit
die de cliént gaat uitvoeren.

Tijdens de uitvoering let de therapeut op of de

volgende foulen voorkomen:

- Errors of accuracy: wordt de activiteit accu-
raat uitgevoerd.

- Errors of repetition: wordl de activiteit
vloeiend en zonder overbodige herhalingen
uitgevoerd.

- Errors of omission: worden er stappen weg-
gelaten.

- Errors of timing: wordt de activiteit niet te

snel of te langzaam uitgevoerd.

De aard van de begane fouten bepaalt onder
andere welke soort instructie de cliént tijdens

de therapie nodig heeft.

In het tweede gedeelte, Analysis rating, wordt

bekeken welke cognitieve processen de
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Figuur 1 Het PRPP-systeem model

begane fouten veroorzaken. Tijdens het
uitvoeren van een activiteit zijn er in de
hersenen vier belangrijke gebieden actief waar
informatic verwerkt wordt en die de uitkomst
bepalen, Perceive, Recall, Plan en Perform. In
het PRPP-systeem staan deze begrippen in de
centrale kwadranten (zie figuur 1).

In het middelste deel van de cirkel zijn de
gebicden in deelgebieden opgesplitst. In het

buitenste gedeelte staan de begrippen die uit
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Figuur 2a Bij activiteiten die nieuw zijn door-

loopt het informatieproces alle vier de gebieden.
Deze kringloop herhaalt zich voortdurend tij-

dens de uitvoering van cen activiteit

de deelgebieden zijn afgeleid en te observeren
zijn in het gedrag van de cliént.

In het eerste kwadrant Perceive worden de
processen beschreven die sensorische informa-
tic verzamelen opdat we sensorische beelden
van onszelf, de activiteit en de omgeving kun-
nen vormen.

In het tweede kwadrant Recall worden de pro-
cessen beschreven die het ons mogelijk maken

de waargenomen voorwerpen, onszelf en de
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Figuur 2b Bij activiteiten die bekend zijn en bij

routines wordt het planningsproces niet meer

doorlopen

omgeving te herkennen en te vergelijken met
eerder opgeslagen waarnemingen.

In het derde kwadrant Plan benutten we de
waargenomen en opgeslagen informatic om
beslissingen te nemen over de uitvoering en
problemen op te lossen.

In het vierde kwadrant Perform worden de
processen beschreven die betrokken zijn bij
de uitvoering van het acticplan en dic ervoor
zorgen dat het plan in zijn geheel wordt uit-
gevoerd en die feedback geven over de uit-

voering en de consequenties daarvan.

De begrippen uit de buitenste cirkel worden op
een nominale schaal van 1 tot 3 gescoord.
Waarbij 1 en 3 respectievelijk de beide uiter-
sten aangeven. Een vereiste daarbij is, dat je de
definities van de begrippen uit je hoofd kent.
Tijdens het observeren gaat het er niet om alle
items van een score te voorzien. Je moet tij-
dens de observatie als het ware uitzoomen en
alleen kijken waar de echte drieén en enen
komen te staan. Het belangrijkst is om te ach-
terhalen in welk(e) kwadrant(en) de hoofdpro-
blemen liggen. Deze beinvloeden vaak ook de
andere kwadranten. Bijvoorbeeld als een cliént
moeite heeft de concentratie vol te houden
(Perceive), dan duurt het uiteraard langer

voordat een activiteit beéindigd is (Perform).

In het PRPP-systeem wordt niet van apraxie of
agnosie gesproken, maar focust men zich tij-
dens de anamnese op observeerbaar gedrag,
die cognitieve processen weerspiegelen. Op die
manier vermijd je cen breed begrip als apraxie
en kun je heel concreet het specifieke pro-
bleem aanduiden in voor jedereen begrijpbare

taal. Daardoor is ook direct de verbinding tus-
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Figuur 2¢ Tijdens geautomatiseerde handelin-

recall

gen verloopt het informatieproces alleen tussen

de gebieden Perceive en Perform
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Mevrouw G. probeert e¢en glas limonade in
te schenken met de dop op de fles. Ze
identificeert geen hindernissen tijdens
haar handelen (identifies obstacles).

Meneer F. probeert met een tandenborstel
zijn haar te kammen. Hij heeft moeite om
relevante voorwerpen voor een activiteit

uit te kiezen (chooses).

Meneer D. (18) heeft zwaar hersenletsel
en bevindt zich in het laatste comastadi-
um. Ik probeer de activiteit gezicht was-
sen met een washand aan de wastafel
met hem uit te voeren. Bij elke stap moct
ik hem helpen en voer ik de handeling
uit. Op zich merk ik dat hij zijn tonus
aanpast tijdens de uitvoering, maar hij
neemt geen enkele handeling van me
over. Totdat de washand zijn gezicht
raakt en hij zonder hulp zijn gezicht
wast. Bij een volgende therapiesessie
begin ik met deze laatste stap en probeer
vanuit backward chaining of hij meer

delen van de activiteit gaat overnemen.

sen observatie en interventie aanwezig, wat

duidelijk word( in de volgende voorbeelden.

Eigen ervaring

Ik kwam in de praktijk cliénten tegen die soms
zo weinig zonder hulp konden, dat ik niet wist
waar ik moest beginnen. Het positieve aan dit
systcem vind ik dat je nict alleen iemands
zwakke punten scoort, maar ook kijkt wat
iemands sterke punten zijn. Die kunnen dan
het uitgangspunt van de therapie vormen.

Ik vond het niet altijd moeilijk om neuropsy-
chologische functiestoornissen vast te stellen,
veel moeilijker vond ik het te bepalen waar het
nu precies fout ging en hoe je daar vervolgens
aan kunt werken. Het prettige van dit systeem
is, dat je in voor iedereen begrijpbare taal kunt
omschrijven wat iemand mankeert. Dit biedt
handvatten voor de formulering van therapie-

doelen en vervolgens biedt het PRPP-systeem

Meneer H. is een 59-jarige mati met een
CVA in de rechter hemisfeer, die inmiddels
weer thuis woont, Uit de anamnese komt
onder andere naar voren dat meneer zijn
hobby koken graag weer zou opnemen. In
de uitwerking van de Analysis Rating zal
ik ingaan op de observatie van de activi-
teit: een pakje soep klaarmaken in de keu-

ken van meneer thuis.

Perceive

Meneer kan de pan, die hij net op het aan-
recht heeft gezet, niet meer vinden nadat
hij de waterkan gezocht heeft, omdat deze
zich aan de linkerkant van zijn gezichts-
veld bevindt. Pas nadat ik met mijn hand
vanuit het midden van zijn gezichtsveld
een schuivende beweging naar links maak
vindt hij hem weer. Het oriénteren
(orients) naar links levert dus problemen
Op VOOT meneer.

Meneer weet bij het zoeken naar de water-
kan ongeveer waar deze in de kast staat,
maar het duurt lang voordat hij het
gevonden heeft. Daaruit blijkt dat het
moduleren (modulates), wat het vermogen
is om spontaan de focus te vernauwen of
te verbreden, een zwak punt is bij meneer.
Zijn focus is constant te nauw, waardoor
hij geen overzicht krijgt op de spullen die
in de kast staan.

Meneer heeft veel tijd nodig om de spul-
len die hij nodig heeft te vinden, toch gaat
hij met veel geduld door. Een sterk punt
bij meneer is, dat hij de concentratie voor

langere tijd kan volhouden (maintains).

aanzetten hoe je er in de therapie concreet mee
aan de slag kunt gaan.

Ik ben erg enthousiast over dit instrument en
hoop met dit artikel Nederlandse ergothera-
peuten warm te maken voor een ander belang-
wekkend instrument binnen de ergotherapie.
Voor diegene die belangstelling hebben: Chris
Chappero en Judy Ranka houden een voor-
dracht op het ergotherapiecongres in Zweden

in juni 2002.

Recall
- Op dit vlak heb ik geen problemen bij

meneer gesignaleerd.

Plan

Meneer H. kan aan het begin van de acti-
viteit verbaal goed uitleggen hoe hij het
gaal aanpakken. Hij weet duidelijk aan het
begin van de activiteit wat hij van plan is
(knows goals). Maar als hij tijdens de acti-
viteit het overzicht verliest, verliest hij af
en toe 0ok zijn doel uit het oog.

Meneer ordent geen voorwerpen aan het
begin van de activiteit. Eerst zoekt hij een
pan, dan ontdekt hij dat hij een waterkan
nodig heeft. Als hij het water in de pan wil
doen, vraagt meneer zich hardop af waar
hij de pan gelaten heeft. Het is moeilijk
voor meneer om gestructureerd een activi-
teit te organiseren (organises). Het orde-
nen van voorwerpen bij aanvang van een
activiteit wordt weggelaten, waardoor de
activiteit chaotisch verloopt.

Meneer H. vraagt zich tijdens de activitei-
ten steeds consequent hardop af
(questions), of hij nog op de goede weg zit.
Op deze manier is hij in staat om oplos-
singen te bedenken voor hindernissen die

hij tegenkomt (identifies obstacles).

Perform

Meneer H. geeft niet op als er hindernissen
opduiken (persists), maar gaat met veel
geduld door. Door voorgenoemde proble-
men heeft meneer veel tijd nodig om een

activiteit uit te voeren (times).
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