Kinderen en jongeren met specifieke noden: een orthopedagogisch perspectief

Inleiding

Orthopedagogische hulp: -     pedagogische relatie

· opvoeding verloopt niet meer spontaan en vanzelfsprekend

· betrokkenen maken zich zorgen over verdere ontwikkeling

· betrokkenen zien geen perspectief meer

· nood aan hulp van buitenaf

Object van de orthopedagogiek is de wetenschappelijke studie van het handelen/behandelen in problematische opvoedingssituaties.

POS: “een door de betrokkenen als nagenoeg perspectiefloos ervaren opvoedingssituatie, waarin zij er zonder deskundige hulp van buitenaf niet zullen in slagen het geheel zodanig te veranderen dat het weer perspectiefbiedend wordt” (in gezin, school, gezinsvervangende en gezinsaanvullende situaties)

De vanzelfsprekendheid in de opvoeding valt weg. 

Kindperspectief: ontwikkeling loopt vast, wordt belemmerd.

Opvoederperspectief: onzekerheid, vragen, zorg, handelingsverlegenheid.

Opvoeden: samenleven (continue interacties) van volwassenen met een kind, volwassene is begaan met het kind (voelt zich verantwoordelijk) en is bereid tot een duurzame (toekomstgerichte) relatie

Opvoedingsproces is functioneel (niet allen intentioneel), complementair en circulair

Een POS kenmerkt zich door een breuk in het circulair proces van pedagogische vraag en aanbod

Primair opvoedingsprobleem: fysiek en psychisch ‘gezonde’ opvoeders met ‘normale, gezonde’ kids

Secundair opvoedingsprobleem: opvoedingsprobleem dat (mede) veroorzaak wordt door fysische of psychische ziekte bij de opvoeders en/of een ziekte of stoornis van het kind.

Wetenschappelijke studie: inzicht verwerven in ontstaan van POS, ontwikkelen van specifieke diagnostische instrumenten, ontwikkelen van, toepassen en evalueren van orthopedagogische handelingsprogramma’s.

Gedragsproblemen

Brede definitie: “Kinderen die zich zichtbaar ongewoon of abnormaal gedragen en dit afgezien van de ernst, oorzaak of de context van het gestelde gedrag”

Gedragsproblemen zijn geen ontwikkelingsstoornissen, kinderpsychiatrische stoornissen, opvoedingsproblemen of psychosociale problemen.

Bij het definiëren rekening houden met het ontwikkelingsperspectief, de continuümgedachte (pervasief: gp doet zich voor in meerdere situaties), de context en de informant.

Enge definitie: “een relatief concept dat aan de orde is als de op dat moment in een bepaalde omgeving heersende normen en geldende regels wordt overschreden. De ernst van het probleemgedrag wordt verder bepaald aan de hand van de frequente, de duur en de omvang alsmede door de mate waarin de betrokkene zichzelf en/of zijn omgeving psychische schade berokkent”

Onderverdeling in externaliserende en internaliserende gedragsproblemen o.b.v. verschijningsvorm..

Maar vaak bevat gp component van beide of 2 soorten problemen tegelijk. Dekt ook niet alle gp.

Classificatie via:

· Klinisch psychiatrische systemen (DSM-IV, vanuit klinisch-psychiatrische praktijk, zeer ernstig, categoriaal)

· Empirisch-statistische systemen (vanuit psychometrische hoek op basis van wetenschappelijk onderzoek, alle gp erin opgenomen)

Prevalentie: wereldwijd ongeveer 10%, psychiatrische stoornissen 6%, veel te weinig kids krijgen professionele hulp, jongens > meisjes, leeftijd: externalisered vermindert, internaliserend vermeerdert.Meer risico in kansarme milieus. Lichte toename agressie en delinquent gedrag.

Ontstaan

· Psychoanalytische theorie: gp is uiting van onbewuste intrapsychische conflicten, onderliggende dynamische betekenis

· Biologische theorieën: gp ontstaat door foute sturing door interne biologische processen. Gedrag is een epifenomeen. Verschillende invalshoeken: neuroanatomie, neurochemie, genetica

· (Ontwikelings)psychologische theorieën: Temperament voorspelt gedrag reeds op jonge leeftijd, moeilijk temperament>meer risico op gp. Baby ontwikkeld hechte affectieve band met 1 persoon> veilig en onveilig gehechte baby’s.

· Sociale leertheorie: gedrag in sociale situatie in ABC-schema (A: antecedenten, B: gedrag, C: gevolgen). Gedrag dat bekrachtigd wordt neemt toe (leerprincipes).

· Ouderlijk- en gezinsfunctioneren: bv. Depressie ouder, huidelijk geweld, gebrek aan pedagogische inzichten…

· Ecologische modellen: integreren diverse theorieën. Multicausaliteit, risico- en protectieve factoren. Cumulatieve risicomodellen. Factoren in kind, gezin en omgeving.

· Orthopedagogisch perspectief: aanbod ouder niet geheel afgestemd op de noden/vraag van het kind> gp. Daarvoor zijn redenen te vinden bij zowel ouder als kind. Kinderen uiten het gebrek aan afstemming door gedrag.

Diagnostiek en behandeling

Diagnostiek= individuele en intermenselijke problemen analyseren, zoeken naar verklaringen en oplossingen. Ondersteund vanuit wetenschappelijke denkkaders en empirische kennis, doel is om de problemen te begrijpen en beter te beslissen bij het ingrijpen.

Diagnostiek gebeurt meestal in teamverband met behulp van bv. Gesprekken, observaties en tests.

Onderkennende diagnostiek: Is er sprake van een gedragsprobleem? (wat is er aan de hand, ernst, intensiteit, frequentie, lijdensdruk, impast, pervasiviteit)

Classificerende diagnostiek: op zoek naar formele diagnose (welk probleem heeft het kind? Verschillende classificatiesystemen als DSM-IV.

Handelingsgerichte diagnostiek: Inzicht krijgen in de oorzaken, nagaan wat moet worden veranderd, hoe verandering kan worden aangebracht en wat de meest passende behandeling is. Kan vanuit verschillende denkkaders (psychodynamische, cognitief-behaviouristische, systeem, orthopedagogisch, kinderpsychiatrisch)

Doel van behandeling is een blijvende verandering te krijgen. Dit is niet altijd mogelijk. Vermindering van ernst, intensiteit, frequentie en omvang gp: hanteerbaar maken van het probleem. Lijdensdruk wegnemen en kwaliteit van leven van alle betrokkenen verbeteren.

· Psychodynamische theorie: inzichten in de conflicten die aan de gp ten grondslag ligge, bespreekbaar maken van achtergronden gp (niet zozeer het gedrag veranderen), via gesprek en spel

· Cognitieve gedragstherapie: wijzigen van gedrag via leerprincipes. Gp komt voort uit te weinig of verkeerde leerervaringen.Wijzigen van cognities via leerprincipes

· Systeemtherapie: gezinsfunctioneren wijzigen. Men kijkt naar het hele gezin in het hier-en-nu. Gezin krijgt opdrachten.

· Orthopedagogisch: pedagogische aanpak uitwerken die optimaal tegemoetkomt aan de vraag van het kind. Centraal staat situatiehantering. Zorg op maat. Combinatie van training van ouders en ondersteunen ouders. Intensief, veel inzet en flexibiliteit hulpverlener.

· Kinderpsychiatrisch: gaat eclectisch (het beste uitkiezend) te werk, specifiek is medicamenteuze behandeling. Er bestaat geen specifieke kinderpsychiatrische benadering.

Leerstoornissen

Leerproblemen: problemen die personen ondervinden bij het leren van cognitieve schoolse vaardigheden als lezen, spellen, rekenen.

Leerstoornissen: specifiteitscriterium (beschrijvend en verklarend), discrepantiecriterium (potentieel schoolsucces>actueel succes), exclusiviteits/normaliteitcriterium (enge en ruime interpretatie)

Het is een specifiek tekort bij een individu (primair leerprobleem).

Classificatie: 

· Beschrijvende indeling: lees-, spellings-, rekenstoornis

· Causale indeling: verbale of niet-verbale leerstoornis (NLD, non-verbal learning disability)

Dyslexie: een specifiek probleem met de fonologische verwerking van taal door de hersenen, dat doorgaans leidt tot lees- en spellingsproblemen en vaak ook tot meer of minder duidelijke problemen bij andere taken waarbij taal een rol speelt.

Prevalentie: dyslexie 5a10 %, dyscalculie1a6 % (er is geen enkele reden om aan te nemen dat dyscalculie minder voorkomt dan dyslexie, is minder bestudeerd en minder snel erkent. 

Comorbide stoornissen: Gedrags- en emotionele stoornissen (adhd 50%, depressie 60%), motorische problemen (motorische onhandigheid, DCD), communicatiestoornissen (sli: specifiek language illignment)

Modellen bij de studie van leerstoornissen

- Genetische benadering

Bepaling van de erfelijkheidsgraad door stamboomonderzoek, adoptie- en tweelingstudies.

Overervingpatronen: niet autosomaal dominant of recessief, niet X-gebonden

Bepaling van het gen; gnoom-onderzoek, nog onduidelijk waar dyslexie-gen zit

Gedragsfenotypisch onderzoek, is meer pedagogisch/psychologisch

- Neuro(psychologische) benadering

Globale modellen: linkerhemisfeer voor verbale dingen, rechterhemisfeer voor visueel ruimtelijk. Deze modellen zijn achterhaald, veel te vaag en globaal

Specifieke modellen: gaan uit van specialisatie van specifieke hersengebieden.
- Cognitieve benadering

Ontwikkelingsmodellen: wat gebeurt na wat in de ontwikkeling. Bijv. visuele en auditieve perceptie moeten ontwikkeld zijn alvorens taal en schoolse vaardigheden te leren. Opeenvolging in tijd. Kritiek, want schoolse vaardigheden ontwikkelen soms ondanks basisfunctietekorten en basisfuncties ontwikkelen ook door bemiddeling van de schoolse vaardigheden. Voor de behandeling: basisfunctietraining (bv. auditieve trainingen), effect is maar zeer beperkt.

Algemeen is het basisfunctiemodel, maar er zijn ook domeinspecifieke modellen. Bijvoorbeeld een taakanalytisch model (van leervoorwaarden naar deelvaardigheden). De deelvaardigheden zijn wel belangrijk, maar niet noodzakelijk.

Informatieverwerkingsmodellen: Algemeen informatieverwerkingsmodel en domeinspecifieke modellen (wat gebeurt er specifiek?). Declaratieve, procedurele en metacognitieve kennis. 

- Orthopedagogische benadering

Leerproblemen zijn opvoedingsproblemen. Leerprobleem is nooit alleen een kind-probleem, je moet het niet puur cognitief benaderen (vaak psychosociale gevolgen). Kindgericht onderzoek en behandeling kan niet volstaan, er is een impact van en op de opvoedingssituatie. 

Handelingsgerichte diagnostiek: analyse op taakniveau (niveaubepaling, kwalitatieve analyse van het probleem, probleemgeschiedenis), procesonderzoek (psychologisch en medisch-neurologisch onderzoek), analyse van de opvoedingssituatie (vraag, aanbod, afstemming).

Aanpak van leerproblemen

- Pedagogische begeleiding van gezin en school
Afstemming op vraag, aandacht voor psychosociale aspecten en impact op gezin.

- Taakgerichte leerhulp

Reflectie op strategiekennis en –gebruik (kennis, doeltreffendheid, economie en adequaat gebruik van eigen strategieën).

Adequate strategieën aanleren via directe instructie. (leerinhoud opsplitsen in deelstappen, systematisch inoefenen, opnieuw in groter geheel integreren)

- Aanvullende behandelingen

Aandacht voor comorbide stoornissen.

Criteria voor goede hulp: de hulp moet taakgericht zijn, op maat van het individuele kind, met aandacht voor diverse hulpmaatregelen (remediëren, compenseren en dispenseren), wat op school kan zoveel mogelijk op school doen, als buitenschoolse hulp noodzakelijk is: in nauwe samenwerking met school, met aandacht voor het klasgebeuren, rekening houdend met daagkracht kind en gezin.

Handicap

Diagnose

Verstandelijke handicap

Beperkingen in het functioneren, gekenmerkt door een significant benedengemiddeld intellectueel functioneren (IQ < 70 à 75), beperkingen in twee of meer deelgebieden van het sociaal aanpassingsgedrag, manifest voor het 18e levensjaar.

Sociaal aanpassingsgedrag: beantwoorden aan de verwachtingen van zijn omgeving inzake persoonlijke onafhankelijkheid en sociale verantwoordelijkheid. (conceptuele, praktische en sociale vaardigheden).

Afnemen gestandaardiseerde individuele intelligentietest, afname vragenlijst voor ouders over sociaal aanpassingsgedrag. Rekening houden met taal, cultuur en andere stoornissen. Procesdiagnostiek: kinderen volgen in hun ontwikkeling.

Sensorische handicap

Vormen van auditieve of visuele waarnemingsbeperkingen ten gevolgen van afwijkingen in het auditieve of visuele systeem.

Auditief: screening tijdens 1e 6 weken na geboorte door algo-test en oto-akoustische emissies. Bepalen van de gehoorsdrempel in audiometrisch onderzoek. Meting van hersenactiviteit ter hoogte van de hersenstam.

Visueel: bepalen van mate van gezichtsverlies (gezichtsveld, gezichtsscherpte na optimale brilcorrectie, andere visuele functies)

Motorische handicap

Vormen van bewegingsbeperkingen ten gevolge van afwijkingen in het motorische bewegingsapparaat. Diagnose wordt gesteld na lichamelijk en neurologisch onderzoek en bepaling van de motorische mogelijkheden en beperkingen in bewegingsonderzoek.

Classificatie

Verstandelijke handicap

- Op basis van graag van de handicap (IQ, zakbegaafd, licht, matig, ernstig en diep vh)

- Op basis van de graad van benodigde ondersteuning (kortdurend, beperkt, regelmatig redelijk intensief, permanent intensief)

Auditieve handicap

- Op basis van de aard van de stoornis (geleidings-, perceptie- of gemende stoornis)

- Op basis van de graad van gehoorverlies (licht-matig of zwaar slechthorend, doof)

- Op basis van de leeftijd (pre- en postlinguaal: < of > 3 jaar)

Visuele handicap

- Op basis van de aard van de afwijking (congenitaal cataract, tapetorinale dystrofieën, centraal gezichtsvelddefect, cerebrale visusstoornis, nystagmus)

- Op basis van de graad van gezichtsverlies (slechtziend, zeer slechtziend, maatschappelijk blind of blind)

Motorische handicap

* Neurologische aandoening

· Cerebrale parese (spastische of ataxische cerebrale parese of choreo-athethose)

· Hydrocephalie (waterhoofd)

· Spina-bifida (open ruggetje)

· Poliomyelitis

· Schedeltraumata en medullaire aandoeningen

· Multiple sclerose

* Spierziekten

· Spierdystrofie

· Spieratrofie

* Orthopedische problemen 

Etiologie

* Biologisch, organisch                       Psychosociaal

* Pre- en perinataal                              Postnataal

* Aangeboren/erfelijk                          Verworven

Prenatale factoren: 

· Genetische factoren (afwijkingen in aantal/structuur chromosomen, mendeliaanse genafwijkingen, poligenetische factoren)

· Structurele hersenbeschadigingen

· Metabolismestoornissen

· Ongunstige prenatale milieufactoren> beschadiging CZS

Perinatale factoren:
· Placentadisfuncties

· Prematuriteit

· Problemen bij bevalling die leiden tot beschadiging CZS

Postnatale factoren

· Ongunstige milieufactoren die leiden tot beschadiging CZS (ondervoeding, trauma’s, infectie)

· Degeneratieve aandoeningen

· Langdurige en extreme omgevingsdeprivatie

Etiologie is vaak onbekend, vaak multifacorieel bepaald.

Prevalentie

Verstandelijke handicap: 2 à 3 op 1000

Auditieve handicap: 1 op 1000

Visuele handicap: 1 op 1000

Fysieke handicap: 1.8 op 1000

Prevalentiecijfers beïnvloed door criteria en definitie, leeftijd, geslacht, socio-economische cijfers, samenhang tussen verschillende vormen van handicap etc.

Evolutie doorheen de tijd: medische vooruitgang (screening en preventie, behandeling, levensverwachting), ongunstige milieufactoren.

Specifieke orthopedagogische vraagstelling

Kinderen met een handicap hebben specifieke noden op het vlak van hun ontwikkeling, hun ouders ervaren vragen en onzekerheden, er is nood aan adequate afstemming.

Cognitieve ontwikkelingsnoden

- Primaire cognitieve beperkingen

Minder spontaan, trager en moeizamer leren. Beperktere (meta)cognitieve vaardigheden, minder abstract redeneer- en begripsvermogen, aandachts- en geheugenproblemen, impulsievere denk- en handelwijze, beperkter inzicht in verbanden, moeilijkheden met transfer en generalisatie.

- Secundaire problemen (ondanks normale cognitieve mogelijkheden)

Moeizamer verwerven van kennis door gebrek aan informatie of sensomotorische vaardigheden. Moeizamer verwerven van schoolse vaardigheden, beperkter inzicht in verbanden.

- Noden

Systematische aanpak van het leerproces, duidelijk doel, kleine stappen, geleidelijk afbouwen van hulp. Extra kansen om (meta)cognitieve vaardigen te leren, op alternatieve wijze informatie en vaardigheden aanbrengen, hulpmiddelen en alternatieve strategieën aanbieden, positieve verwachtingen en geloof in mogelijkheden, bevorderen van motivatie en succes laten ervaren, veel herhaling en oefening met specifieke aandacht voor transfer en generalisatie.

Sensomotorisch
Bewegingsbeperkingen in fijne en/of grove motoriek, minder bewegingservaring door verstoorde koppeling tussen waarneming en beweging, beperkte oog-hand coördinatie, beperkingen in ruimtelijk inzicht en oriëntatie, minder exploratief gedrag, ervaren van lichaam als weerbarstig en pijnlijk.

Noden
Auditieve en/of visuele training, motorische vaardigheidstraining, training van mobiliteit en ruimtelijke oriëntatie, extra kansen bieden op sensomotorische ervaringen, aangepaste hulpmiddelen op vlak van mobiliteit en waarneming zoeken en leren gebruiken.

Communicatief

Beperkingen in begrip en/of gebruik van niet-verbale communicatie, beperkingen in begrip en/of verbale taal (verwerven taalbegrip, specifieke kenmerken van taal, spreekvaardigheid).

Noden

Stimuleren van taal- en spraakontwikkeling, spraaktraining, alternatieve communicatiesystemen aanleren en gebruiken, communicatiestrategieën aanpassen aan noden van het kind, aangepaste hulpmiddelen op vlak van communicatie zoeken en leren gebruiken.

Redzaamheid
Beperkingen in zelfstandig uitvoeren activiteiten van het dagelijks leven (ADL). Minder redzaamheidvaardigheden spontaan door imitatie leren.

Noden

Systematisch aanleren van redzaamheidvaardigheden op alle vlakken, bevorderen van zelfstandigheid en onafhankelijkheid, assistentie, hulp en ondersteuning bieden, aangepaste hulpmiddelen zoeken en leren gebruiken, vaardigheden leren die functioneel zijn in dagelijkse situaties.

Socio-emotioneel vlak

Minder basisveiligheid (omgeving is onoverzichtelijk en onvoorspelbaar), belemmeringen in de sociale interacties, belemmeringen in de autonomieontwikkeling, moeilijkheden in identiteitsontwikkeling, gedrags- en emotionele problemen, gebrek aan toekomstperspectief.

Noden

Bewustmaken van en vertrouwen geven in eigen competenties, bevorderen van zelfvertrouwen, realistisch zich krijgen op mogelijkheden en beperkingen, omgeving overzichtelijk en voorspelbaar maken door structuren en rituelen, sociale vaardigheidstraining, leren omgaan met beperkingen, eigenheid kunnen ontplooien door middel van eigen inbreng, keuzes en doelen, praten over toekomstperspectief.

Specifieke opvoedingsvragen

Ondersteuning bij het verwerkingsproces (emotioneel, informatie, ervaringen delen), ondersteuning bij praktische vragen en gezinsrelaties. Ondersteuning bij de opvoeding:

Inzicht in beperkingen, ontwikkelingsmogelijkheden en specifieke noden, relatie opbouwen met het kind, inzicht de andere belevings- en ervaringswereld van het kind, bijstellen opvoedingsperspectief, verwerven van specifieke opvoedingsvaardigheden, aanpassen van de omgangs- en interactie wijze aan de noden van het kind, aanpassen van de leefomgeving, adequate houding t.o.v. het kind, wegwijs maken in de hulpverlening

Verschillende visies en benaderingen

- Bio-medische benadering

Accent op afwijking/afwezigheid lichamelijke structuren en functies. Medische behandeling: preventie stoornis of negatieve gevolgen, herstel van de stoornis

- Functionele benadering

Accent op beperkingen in het uitvoeren van dagelijkse activiteiten. Voorkomen en remediëren van functionele beperkingen door paramedische behandelingen vroegtijdige ontwikkelingsstimulering, functie- en vaardigheidstrainingen, functieherstellende of compenserende hulpmiddelen. Theoretische achtergronden:

Ontwikkelingsmodel

Normale ontwikkeling als uitgangspunt, trager verloop en limieten, inschatten van ontwikkelingsniveau en stimuleren van de volgende stap, holistisch werken op diverse domeinen.

Leertheoretisch model

Fucntionele vaardigheden, systematisch aanpakken van het leerproces, ondersteunende hulpmiddelen en strategieën, aandacht voor transfer en generalisatie, bevorderen van zelfsturing bij het leren.

- Interactionele benadering

Accent op de activiteiten in en de organisatie van de leefomgeving waarin men zich afstemt op de specifieke noden van het kind. Aangepaste programma’s en maatregelen om leer- en ontwikkelingsproces van het kind te bevorderen, ondersteunen van ouders/opvoeders in de aanpak en omgang met het kind, aanpassen van aanpak, activiteiten, methoden en omgeving aan specifieke noden. Theoretische achtergronden:

Pedagogisch model

Afstemming van pedagogisch handelen van ouders/opvoeders op de specifieke noden van het kind in dagelijks samen, op vlak van relaties, leefklimaat en hanteren van situaties, gericht op ontplooiing van mogelijkheden en zelfbepaling. 

Ondersteuningsmodel

Individualisatie: het tegemoetkomen aan individuele noden, wensen en voorkeuren. Differentiatie in ondersteuning, dynamische en flexibele ondersteuning, ondersteuning in gewone leefsituatie, verschillende bronnen van ondersteuning.

- Maatschappelijke benadering

Accent op belemmeringen in de maatschappelijke participatie doordat de samenleving onvoldoende aangepast is of mensen met beperkingen benadeelt of discrimineert. Opkomen voor gelijke rechten, beïnvloeden van cultuur van negatieve beeldvorming en attitudes, toegankelijker maken van maatschappelijke structuren. Theoretische achtergronden:

Normalisatie

Leefomstandigheden en leefpatronen die gebruikelijk zijn voor mensen van die leeftijd en cultuur

Integratie

Plaats in de samenleving op ruimtelijk, functioneel en sociaal vlak

Inclusie

Actieve participatie aan het gewone leven en daar de ondersteuning krijgen die men nodig heef. Verbondenheid en betrokkenheid tussen mensen. Respect en waardering voor diversiteit.

Bijzondere Jeugdbijstand

Bijzondere Jeugdbijstand is 1 van de 6 sectoren uit de jeugdhulpverlening.

Ongeveer 3 à 4 minderjarigen op 1000 krijgt met BJB te maken.

Doelgroepen: psychosociale problemen of (ernstige) POS. Kinderen wiens samenleven met ouders is gehypothekeerd (ernstige risicofactoren in nabije omgeving, veiligheid is bedreigd, gezinssituatie garandeert geen maximale ontplooiing van het kind, kinderen die geen ouders of verwanten hebben.

Kindermishandeling: fysiek, seksueel, emotioneel, verwaarlozing. 1 à 5%, stijgt elk jaar

Toegang gebeurt altijd via verwijzing. Via jeugdrechter = gedwongen. Comité voor bijzondere jeugdzorg = vrijwillige hulpverlening. Men probeert gerechtelijke interventies te vermijden.

Structuur:

- Privé-voorzieningen

· Begeleidingstehuizen (minderjarigen in residentieel verband opnemen)

· Gezinstehuizen (nemen jongeren op om hun een gezinsleven te geven)

· Onthaal- oriëntatie- en observatiecentra (opnemen voor observatie of voor korte periode gedurende dag en nacht)

· Dagcentra (uitsluitend minderjarigen, enkele uren per dag, gezinnen worden ambulant begeleid)

· Thuisbegeleidingsdiensten (minderjarigen en gezinnen waartoe ze behoren ambulant begeleiden)

· Centra voor Begeleid Zelfstandig wonen (minderjarigen die zelfstandig wonen ambulant begeleiden)

· Diensten voor pleegzorg (de plaatsing van minderjarigen in pleeggezinnen organiseren)

- Gemeenschapsinstellingen

Voor jeugdige delinquenten, door jeugdrechter geplaatst. Open en halfopen vs. gesloten inrichtingen. Korte opnames met het oog op snelle reïntegratie in de maatschappij.

Gehandicaptenzorg

Bevoegdheid van minister van Welzijn, Vervotte.

Vlaams fonds voor Sociale integratie van personen met een handicap (1990):

Doelgroep: mensen met een langdurige en belangrijke beperking van de kansen tot sociale integratie ten gevolge van een aantasting van de mentale, psychische, lichamelijke of zintuiglijke mogelijkheden.

Inschrijvingsprocedure: diagnostisch onderzoek door multidisciplinair team > syntheseverslag > indicatiestelling: behoort iemand tot de doelgroep, welke zorg is nodig? Provinciale Evaluatieomissie staat in de zorgtoewijzing (integratieprotocol, beslissing). Cliënt krijgt een toegangsticket voor een type van voorziening.  Er is een heroverwegings- en beroepsprocedure.

Financiële tegemoetkomingen voor materiële hulpmiddelen. Aanvraag via gespecialiseerde MDT. 

Persoonlijk assistentiebudget (PAB), budget voor gehandicapte die thuis woont waarmee een persoonlijk assistent wordt betaald die huishoudelijk, lichamelijk, verpleegkundig, dagbesteding, school en werk, pedagogisch begeleidt. Zorgconsulentschap en budgethouderverenigingen.

Centrum voor ontwikkelingsstoornissen: kinderen tussen 0 en 5 met ontwikkelingsstoornis of –achterstand. Gespecialiseerd diagnostisch onderzoek, multidisciplinair team, consultaties.

Thuisbegeleiding: kinderen van alle leeftijden, opvoedingsbijstand verlenen (vergroten pedagogische competentie en draagkracht, emotionele steun, stimulering ontwikkeling, oriëntatie andere hulpverlening). Handicapspecifieke diensten met multidisciplinair team, vaste thuisbegeleider – huisbezoeken en oudergroepen

Vrijetijdsinitiatieven; kinderen van alle leeftijden die thuis wonen, vrijetijdsbesteding, coördinator en vrijwilligers.

Diensten voor pleegzorg: alle leeftijden en soorten handicaps, grote diversiteit in soorten pleeggezin, ondersteuning van pleeggezinnen, multidisciplinair

Semi-internaten: alle leeftijden en soorten handicap, opvang, begeleiding en behandeling, multidisciplinair team

Medisch Pedagogische instituten: alle leeftijden en soorten handicaps. Residentiele opvang, begeleiding en behandeling. Multidisciplinair. 

Centra voor observatie, oriëntering en behandeling: kinderen van alle leeftijden met gedrags- en emotionele stoornissen. Tijdelijke residentiële opvang voor grondige observatie, onderzoek en behandeling. Multidisciplinair team.

Kortverblijf en logeerfunctie: alle leeftijden en alle soorten handicap, tijdelijke residentiële opvang om ouders te ontlasten. Specifiek centrum of internaat

Enkele belangrijke evoluties

- Afbouw residentiële zorg, meer ambulante zorg

- Gezinsondersteunende maatregelen

- Toenemende flexibilisering, zorg op maat

- Grotere inspraak en participatie gebruikers

- Systematisch kwaliteitsbeeld

- Regionaal overleg

- Inclusief beleid

Buitengewoon onderwijs

Wettelijk kader

Vóór 1970: bijzonder onderwijs (relatief weinig voorzieningen)

6 juli 1970: wet op het Buitengewoon Onderwijs (klemtoon op onderwijs zelf)

28 juni 1978: omschrijving van de types en organisatie (sindsdien niet meer veranderd)

1980-1983: Project Integrerend Onderwijs (voor fysiek + sensoriëel gehandicapten)

11 maart 1986: GON wet toegevoegd aan wet 1970

1994: hervorming van het GON (mogelijk voor alle types BuO)

25 februari 1997: Decreet basisonderwijs (wetgeving geïntegreerd in wet gewoon onderwijs)

Art 8: gewoon onderwijs moet inspanningen doen

Type 1: licht mentale handicap

Type 2: matig tot ernstig mentale handicap

Type 3: ernstige emotionele en/of gedragsproblemen

Type 4: fysieke handicap

Type 5: kinderen die opgenomen zijn in ziekenhuis of preventorium

Type 6: visuele handicap

Type 7: auditieve handicap

Type 8: ernstige leerstoornissen

BuSO

OV1: geen zelfstandig wonen of werken mogelijk.  (type 2,3,4,6,7)

OV2: beschermd leven en werken (type 2,3,4,6,7)

OV3: zelfstandig leven en werken (type 1,3,4,6,7) Hulpwerkers. Obersvatie, opleidings en kwalificatiefase, eventueel integratiefase

OV4: volledig gelijkwaardig aan gewoon SO-diploma (type 3,4,5,6,7)

Toelatingsvoorwaarden

BuO is een recht, geen plicht

Leeftijd 2,5-21 jaar (eventueel verlengd tot 23 jaar)

Inschrijvingsverslag: attest voor gezinshoofd + verantwoordingsprotocol voor BuO-school

Bij betwisting: commissie advies voor het buitengewoon onderwijs of jeugdrechter.

Scholen voor BuO hebben pedagogische eenheden, niveau volgt per vak les op eigen niveau, administratieve klassen (alle leerlingen waarmee groep lkr mee werk).

Handelingsplanning

Eindtermen voor gewone scholen, resultaatsverplichting

Ontwikkelingsdoelen voor BuO, inspanningsverplichting. Verantwoording in handelingsplanning.

“Handelingsplanning is het cyclisch proces van het orthopedagogisch handelen met als doel onderwijs op maat van elke leerling te bieden.”

· Bepaling van de beginsituatie

· Planning (vastleggen van doelen, strategieën, evaluatiewijze)

· Uitvoering

· Evaluatie en bijsturing

4% = algemeen deelnamepercentage.

Deelnamepercentage sinds 1990 gestegen

Kleuteronderwijs: 0,72% (vooral type 2)

Lager: 6,24% (vooral type 1 en 8, 8+3 als groeipolen)

Secundair: 3,76% (vooral OV3, type 1)

Geïntegreerd onderwijs

Is pas sprake van wanneer BuO-scholen gewone scholen ondersteunen in integratie

BuO-attest noodzakelijk, type 5 kan niet

	Integratie
	Reïntegratie

	Type 2 (enkel in kleuterschool)
	Type 1

	Type 4
	Type 3

	Type 6
	Type 8

	Type 7
	


Bij reïntegratie minstens 9 maanden in BuO hebben gezeten

Modaliteiten in functie van duur (tijdelijk of permanent) en volume lessen of activiteiten (gedeeltelijk = minstens 2 halve dagen/week, of volledig).

Additionele hulp:

· Leerlinggericht (onderwijskundig, paramedisch, socio-emotioneel)

· Leerkrachtgericht

· Klasgroepgericht

· Schoolgericht

· Gezinsgericht

Kritieken op BuO

Leerlinggerichte visie op ontstaan van leerproblemen (het ligt ook aan afstemming)

Alibifuncie voor het gewoon onderwijs

Stigmatisering – segregatie (self-fullfilling prohecy)

Te laag didactisch rendement

Hoge kostprijs

Oververtegenwoordiging kandarmen en migranten

Typologie achterhaald (soms overlap)

Toekomst

Scheiding tussen gewoon en buitengewoon onderwijs verminderen

Tendens tot meer integratie – inclusief onderwijs
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