Kinderen en jongeren met specifieke noden: een orthopedagogisch perspectief
Inleiding



Ghesquière
Het hoofdstuk begint met enkele cases die een bredere blik geven op het orthopedagogische domein. (p. 13- 14)
Er zijn veel ouders die hun uiterste best doen, toch slagen ze niet in de opvoeding van hun kind. Sommige ouders worden zelfs angstig en onzeker rond alles wat met opvoeding te maken heeft.
Een gezin is tegenwoordig slechts een deeltje van heel de complexe samenleving. Er wordt zoveel informatie aangeboden via verschillende kanalen waardoor ouders en opvoeders soms het bos niet meer door de bomen zien.

Daarenboven nemen ook de toenemende globalisering, de nieuwe en alternatieve opvattingen, nieuwe samenlevingsvormen enz. de bovenhand.

Ondanks dit alles willen de ouders (of toch de meeste, cf. kindermishandeling) hun kinderen beschermen en hen een degelijke opvoeding geven. Want, de opvoeding is een belangrijk beïnvloedingsproces, met veel gevolgen voor de wijze waarop de aanleg van kinderen tot uiting zal komen.

Hieruit blijkt dat verschillende betrokkenen nood hebben aan duidelijke en inzichtelijke informatie.

Het zijn o.a. de orthopedagogen die met hulpverleningsvragen geconfronteerd worden.

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
Orthopedagogiek <° Heilpädagogik (Hanselmann-Moor)

= leer van het onderwijs, opvoeding en zorg voor kinderen met ontwikkelingsbelemmeringen, ontstaan door tekorten of afwijkingen
Huidige orthopedagogiek:

Object van de orthopedagogiek is de wetenschappelijke studie van het (be)handelen in problematische opvoedingssituaties. (Vanaf nu vermeld ik ‘problematische opvoedingssituaties’ met POS)
Onder het POS verstaan we:

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.
( wegvallen vanzelfsprekendheid in de opvoeding

( perspectiefloosheid: 



kind: vastgelopen/belemmerde ontwikkeling



opvoeder: onzekerheid, vragen, zorg en handelingsverlegenheid
In: gezin, school, gezinsvervangende en gezinsaanvullende situaties

Opvoeden  =
Samenleven, m.a.w. continue interacties, van volwassenen met een kindvolwassene. Een kind met wie men is begaan, men voelt zich verantwoordelijk en men is bereid tot een duurzame (toekomstgerichte) relatie.
Opvoedingsproces =

Opvoedingsproces is functioneel en beperkt zich dus niet alleen tot de intentionele daden, het is complementair (Kind + Opvoeders) en circulair (Kind <-> Opvoeder)
Een POS kenmerkt zich door 
een breuk      -->        <° onvoldoende aansluiting

in het circulaire proces van pedagogische vraag (vanuit het kind) en aanbod (vanuit de ouders)
Ontstaan van een POS:
Primair opvoedingsprobleem: 
fysiek en psychisch ‘gezonde’ opvoeders met ‘normale, gezonde’ kids

( kunnen opvoedingsvraag van kind niet onderkennen

( kunnen gevraagde пe antwoord niet realiseren

( kunnen gepaste пe antwoord niet geven door bijzondere opvoedingssituaties
Secundair opvoedingsprobleem: 
opvoedingsprobleem dat (mede) veroorzaak wordt door fysische of psychische ziekte bij de opvoeders en/of een ziekte of stoornis van het kind.
= buiten de opvoeding zelf

Wetenschappelijke studie: 
( inzicht verwerven in ontstaan van POS 
( ontwikkelen van specifieke diagnostische instrumenten
= instrumenten om de probleemsituaties te analyseren 

(ontwikkelen, toepassen en evalueren van orthopedagogische handelings-

programma’s.

Gedragsproblemen


Grietens
Het thema werd ingeleid met een korte casus. (p. 19-20)

Gedragsproblemen =
brede definitie: “overkoepelende beschrijvende term voor alle kinderen die zich zichtbaar ongewoon of abnormaal gedragen en dit afgezien van de ernst, de oorzaak of de context van het ongewone gedrag.”
( storend gedrag

bv. woedebuien
( emotionele problemen
bv. angstig gedrag

( somatoforme stoornissen
bv. functionele lichamelijke klachten die onvoldoende verklaard kunnen worden door een lichamelijke ziekte

= probleemgedragingen

≠ ontwikkelingsstoornissen

( de ontwikkeling loopt in 1 of meer domeinen vertraagd of verstoord


≠ kinderpsychiatrische stoornissen


≠ opvoedingsproblemen
( de opvoeding van het kind kan problematisch verlopen omdat de ouders niet de juiste aanpak vinden, ook al houden ze ontzettend veel van hun kids en hebben ze er alles voor over


( een gestoord interactieproces dat bij het kind kan leiden tot gedragsproblemen (vanaf nu vermeld als GP) en bij de opvoeders tot handelingsverlegenheid


≠ psychosociale problemen

De ernst van de problemen bestaat erin dat het gaat over langdurige of blijvende problemen of over het samen voorkomen van meerdere problemen.

Gedragsstoornissen =


ernstige GP of ernstige probleemgedragingen

( minder situatiegebonden dan GP
Het definiëren van GP is moeilijk omdat het niet gaat om absolute gegevenheden. Daarom is het belangrijk rekening te houden met: 

( het ontwikkelingsperspectief
* kinderen nog in volle ontwikkeling ~> gedrag op ene leeftijd is nog adequaat en aangepast, op een andere leeftijd kan datzelfde gedrag niet meer
* vereist grote kennis van normale ontwikkeling van het kind

( de continuümgedachte
* het storende gedrag van kids met GP komt tot op zekere hoogte ook voor bij kinderen zonder GP

* op continuüm te plaatsen naargelang: ernst, intensiteit en chroniciteit

( de context
* het gedrag van kids mag men niet los bekijken van de situatie waarin het zich voordoet

* soms enkel GP in één situatie. Komt het toch voor in meerdere situaties, dan spreekt men van pervasieve GP
* de setting, de activiteiten en de pedagogische aanpak van de betrokken opvoeders hebben een grote impact op het gedrag van het kind

( de informant

* het gedrag van een kind mag niet losgekoppeld worden van de beoordelaar

* soms hebben verschillende informanten immers een verschillende perceptie van het gedrag van een kind
bv. verschillende band
* indien de ouders problemen hebben met hun kind, dan kan men steeds uitgaan van opvoedingsproblemen, ook al vertoont dat kind geen GP

alvorens gedrag als problematisch te bestempelen.

Klinische 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 evenals door de mate waarin de betrokkene zichzelf en/of zijn omgeving psychische schade berokkent”

( vier criteria om de ernst van GP aan te duiden: frequentie, duur, omvang en mate waarin kind zichzelf of de omgevingschade berokkent

Soorten probleemgedrag:


onder te verdelen op basis van hun verschijningsvorm


( externaliserend: 
in eerste instantie storend voor de omgeving


( internaliserende: 
in eerste instantie storend voor het kind zelf





vallen minder snel op, minder snelle signalisatie
vaak vertonen kids beide soorten

dekt niet alle GP
Classificatie =
systematisch ordenen en groeperen van gedragsproblemen op basis van gelijke eigenschappen en onderlinge relaties

( Klinisch-psychiatrische systemen 
= psychiatrische stoornissen worden als onafhankelijke en duidelijk afgelijnde ziekte-entiteiten beschouwd

= vanuit klinisch-psychiatrische praktijk

gaat om zeer ernstige stoornissen

gebeurt categoraal: je hebt het of je hebt het niet
bv.: DSM-IV (Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders)
* beschrijven en classificeren van individuen in zogenaamde stoorniscategorieën

* vijf assen (klinisch stoornissen, persoonlijkheidsstoornissen, somatische aandoeningen, psychosociale- en omgevingsproblemen, algemeen functioneren)
* leeftijdsbereik is onbegrensd

* criteria bevatten ook duur en aanvang van symptomen + mate waarin symptomen normale functioneren verstoren

* zowel voor- als nadelen (p. 28)

( Empirisch-statistische systemen 
psychometrische invalshoek en op basis van wetenschappelijk onderzoek
zeer veel GP erin opgenomen
bv.: ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment)
* over gedrag van individuen zoveel mogelijk informatie vergaren uit verscheidene bronnen en deze dan beoordelen op gelijkenissen en verschillen
* syndroomschalen (externaliserend en internaliserend) ~> scores uitgedrukt in een gedragsprofiel. Deze schalen zijn vaak generaliseerbaar over de culturen heen.

* voor- en nadelen (p. 30)

Epidemiologisch onderzoek:

systematische studie naar prevalentie en verspreiding van een ziekte of toestand in een bepaalde bevolkingsgroep, alsook naar de factoren die het voorkomen en de verspreiding beïnvloeden

Prevalentie =

voorkomen op een bepaald moment in de tijd

( resultaten:

wereldwijd ongeveer 10%, psychiatrische stoornissen 6%, veel te weinig kids krijgen professionele hulp

HULP ZOEKEN BLIJFT VOOR VELE OUDERS MOEILIJK !!!!

( samenhang met demografische factoren:

* geslacht: jongens > meisjes
* leeftijd: externaliserend vermindert, internaliserend vermeerdert
* socio-enonomische status: meer risico in kansarme milieus

* algemeen: GP vrij stabiel, blijven aanwezig en lichte toename in frequentie en intensiteit wanneer niet tijdig wordt ingegrepen, dus: snelle opsporing van belang
Vertonen kinderen vandaag nu meer GP dan vroeger?


( weinig onderzoek


( verschillen niet zo groot als men denkt

( lichte toename agressie en ADHD bij kids + duidelijke(re) toename deliquent gedrag bij adolescenten


( toename van wachtlijsten in hulpverlening
Het ontstaan van GP

( veel en uiteenlopende theorieën over ontstaan

( onderscheid tussen verklaringsmodellen die nadruk leggen op factoren in het kind en factoren in de context of de nature <> nurture verklaring en de wisselwerking tussen beide

( er zijn meerdere verklaringen voor GP


Monocausale verklaringsmodellen



* Biologische verklaringsmodellen:

= gedrag wordt intern gestuurd door biologische processen, bij een foute sturing kunnen probs ontstaan. Gedrag is een epifenomeen.
= kindgerichte verklaring

= verschillende invalshoeken: neuroanatomie (hersenstructuur), neurochemie ( chemische processen in hersenen) en genetica              

(erfelijkheid, bv. ADHD)
* Psychoanalytische theorie:

= onderliggende dynamische betekenissen die men aan het gedrag kan geven, GP is uiting van onbewuste intrapsychische conflicten

= kindgerichte verklaring

= GP wijzen op onbewuste conflicten ( gaan terug op de eerste levensjaren) bij kind of conflicten na ‘traumatische’ ervaringen

= de link tussen onopgeloste conflicten en gedragsproblemen van kinderen is niet altijd rechtlijnig

( kinderen kunnen soms regressief gedrag stellen



* Sociale leertheorie:




= GP zijn aangeleerde gedragsvormen




= interactionele verklaring

( gedrag dat direct wordt bekrachtigd neemt toe en gedrag dat niet direct wordt bekrachtigd neemt af. Geven ouders steeds meer en meer toe, dan ontstaat er coërsief gedrag. (cf. model van Patterson)

( agressief gedrag van kinderen is in vele gevallen de vrucht van een leerproces tussen opvoeder en kind



* Systeemtheoretische benadering:




= kijkt naar gezin als systeem ~> disfuncties in het gezinssysteem




= interactionele verklaring




= chaotische relaties: los-zandgezinnen en kluwengezinnen


= probleemgedrag van kind kan soms een functie hebben

bv. de aandacht afleiden van de werkelijke problemen tussen gezinsleden onderling en het gezin samenhouden
BLIKSEMAFLEIDER of ZONDEBOK



* Temperamenttheoretische benadering:

= temperament van het kind voorspelt zijn gedrag reeds op zeer jonge leeftijd

= kindgerichte verklaring

= 3 soorten:


( moeilijk temperament



meer risico op externaliserend GP


( gemakkelijk temperament


( slow to warm up temperament (zetje nodig)


* Gehechtheidstheoretische benadering:




= baby ontwikkelt in eerste levensjaar hechte affectieve band met mama




= interactionele verklaring




= 2 soorten:





( veilig gehechte baby





( onveilig gehechte baby
cf. Bowlby


* Orthopedagogiek:
= GP zijn betekenisvolle gedragingen die uitdrukken dat het pedagogische aanbod niet geheel aansluit bij de behoeften en pedagogische vraagstelling van de betrokken kinderen

= veelheid van dagelijkse interacties tussen ouder en kind, waarin:

kind zijn gedrag manifesteert naar bepaalde pedagogische aanpak

ouders hun handelen manifesteren in pedagogische aanbod




= kinderen uiten een gebrek van afstemming voor hun gedrag


Multicausale verklaringsmodellen



* Ecologische modellen:



= integreren diverse theorieën over het ontstaan van GP

= risico- (verhogen kans op GP) en protectieve (verlagen kans op GP) factoren  ( kind-, gezin- en omgevingsniveau
= cumulatieve risicomodellen:


meer risico’s? grotere kans op GP ontwikkeling


minder protectieve factoren? grotere kans op GP ontwikkeling
Diagnostiek van gedragsproblemen: 
= besluitvormingsproces met als algemeen doel via systematisch onderzoek het inzicht in de aard van een problematiek te verhogen en van daaruit een gepast aanbod voor behandeling te formuleren

= individuele en intermenselijke problemen analyseren, zoeken naar verklaringen en oplossingen, ondersteund vanuit wetenschappelijke denkkaders en empirische kennis, doel: problemen begrijpen en beter te beslissen bij het ingrijpen
= meestal in teamverband met behulp van bv. gesprekken, observaties, tests…
( engere zin: stellen van formele diagnose (= onderkennende diagnose)

( ruimere zin: onderzoeken of vaststellen van de oorzaak of de aard van een toestand

= doorlopen van verschillende stappen ~> diagnostisch(e) proces (cyclus)

= Wat, Waarom en Hoe kunnen we… - vragen

3 hoofdvormen:



* Onderkennende diagnostiek



( is er sprake van een GP?




     ernst, intensiteit, frequentie, lijdensdruk, impact, pervasiviteit



( hulpmiddelen: verkennend interview, gedragsvragenlijsten, schalen

( Wanneer onderkend is dat het kind een GP heeft, kan worden gezocht naar deze formele benoeming

MAAR het kunnen benoemen van deze problematiek betekent niet dat men al een duidelijk zicht heeft op de oorzaken, noch dat men al weet welke behandeling het beste is of wat de prognose op lange termijn zal zijn.



* Verklarende/ classificerende diagnostiek

( condities op opsporen die een probleem hebben doen ontstaan, instandhouden en/of versterken

( bv. adhv DSM-IV of ASEBA
( voordelen: communicatiebevordering tussen hulpverleners, ouders helpen problemen te benoemen en deculpabiliseert
( nadelen: men weet de oorzaken niet, noch de behandeling of de prognose
* (Be)handelingsgerichte diagnostiek
( Inzicht krijgen in de verschillende factoren die samenhangen met gedragsproblemen + nagaan wat moet veranderd worden, hoe die verandering kan worden aangebracht en wat de meest passende behandeling is

( vanuit verschillende denkkaders mogelijk:

* psychodynamisch (inzicht proberen te verkrijgen in het intrapsychisch functioneren van het kind, bv. dmv gesprekken met de ouders en het kind of door diepgaande spelobservatie 

* cognitief-behavioristisch (GP en de omgeving waarin ze zich voordoen zo nauwkeurig mogelijk in kaart brengen, bv. dmv observatielijsten)

* systeemtheoretisch (aandacht gaat naar de gezinsdiagnostiek, dus inzicht in: gezinsstructuur, gezinsinteracties, probleemoplossend vermogen van het gezin, bv. dmv diepgaande gesprekken over vragenlijsten)

* orthopedagogisch (beoogt het pedagogische proces, maw de opvoedingsnoden van het kind en het pedagogisch handelen van de ouders in kaart brengen, bv. dmv gesprekken, interacties observeren, pedagogische spelobservaties)

* kinderpsychiatrisch (eclectische aanpak --> technieken en methoden uit de verschillende bovenstaande benaderingen hanteren en aanvulling met neuropsychiatrisch onderzoek, bv. dmv neurologisch onderzoek)
Behandeling van gedragsproblemen:

Doel = een blijvende verandering te verkrijgen, hetzij door de problemen in ernst, intensiteit, frequentie en omvang te verminderen, hetzij door het probleem hanteerbaar te maken voor het kind en diens omgeving

( behandelingsvorm wint aan kracht wanneer zij kan steunen op empirisch vastgestelde effecten
( omwille van complexiteit van GP en de samenhang van meerdere factoren in kind, gezin en omgeving dringt zich een meervoudige of multimodale behandeling op

( de behandeling van GP wordt meer en meer een specialistische aangelegenheid

( verschillende visies/theorieën

* pscyhoanalytische en psychodynamische theorie (het kind helpen de intrapsychische conflicten uit het verleden op te lossen, dus inzicht in de conflicten die ten grondslag liggen aan de GP)

* cognitieve gedragstherapeutische behandelingsmodel (wijzigen van gedrag/cognities via leerprincipes, GP komt voort uit te weinig of verkeerde leerervaringen)

* systeem- of gezinstherapeutische benadering (een oriëntatie waarbij GP gezien worden als gezinsproblemen waarvoor ieder gezinslid in gelijke mate verantwoordelijk is, gezinsfunctioneren wijzigen, het hele gezin in het hier-en-nu, gezin krijgt opdrachten)
* orthopedagogisch (aandacht gaat uitsluitend naar de aanpak van ernstige gedragsproblemen, rekening houdend met persoon van de ouders en het gezinsfunctioneren en de aanpak komt optimaal tegemoet aan de vraag van het kind) 
* Kinderpsychiatrisch (gekenmerkt door eclecticisme, obv van een medicamenteuze behandeling in combinatie met een andere behandelingsvorm)
Kinderen met ernstige gedragsproblemen hebben specifieke onderwijsleerbehoeften omwille van hun problematiek.
Leerstoornissen


Ghesquière
Inleidende casuïstiek p.66
Leerproblemen =

problemen die personen ondervinden bij het leren van cognitieve schoolse vaardigheden als lezen, spellen, rekenen
( PRIMAIRE leerproblemen:

leerproblemen of leerstoornissen die het gevolg zijn van een specifiek probleem dat zich manifesteert in het leren van die schoolse vaardigheden zelf, zonder dat in principe andere gebieden van de ontwikkeling vertraagd hoeven te zijn

( SECUNDAIRE leerproblemen:



het gevolg van omstandigheden buiten het leren van die vaardigheden zelf

[image: image1]
Of en hoe we leren, is altijd het gevolg van een samenspel tussen de mogelijkheden (en beperkingen) van de persoon en het aanbod van de omgeving.
Leerstoornissen =

( een primair leerprobleem

( definitie is een combinatie van drie criteria:



* Specifiteitscriterium




~> de aanduiding van schoolse vaardigheden

~> beschrijvend: de specificiteit van de leerstoornis aangeven door zich te beperken tot waarneembare manifestaties op het domein van lezen, spellen en/of rekenen

      verklarend: de specificiteit in de specifieke cognitieve vaardigheid die voor het ontstaan van de leerproblemen verantwoordelijk wordt geacht

bv. fonologische vaardigheid bij dyslexie



* Discrepantiecriterium 
~> er is een heel groot verschil tussen het potentiële schoolsucces en de actuele schoolse prestaties
~> potentieel schoolsucces (leeftijd, klas/didactische leeftijd, intelligente) > actuele prestaties

~> op niveau van de intelligentie heerst er nogal wat kritiek



* Exclusiviteits-/normaliteitscriterium 
~> als (primaire) leerstoornissen op zichzelf staan, dan moeten andere oorzaken uitgesloten worden

~> enge en ruime interpretatie
~> het is een specifiek tekort bij een individu
Classificatie van leerstoornissen:

( Beschrijvende indeling

* leesstoornis (dyslexie) (= meestal in combinatie met spellingstoornis)

* spellingstoornis (dysorthografie)

* rekenstoornis (dyscalculie)

( Causale of syndromale indeling
* verbale leerstoornis (dyslexie)

* niet-verbale leerstoornis (NLD --> non-verbal learning disabilities)
Voorkeur voor de beschrijvende indeling omdat de oorzaken onvoldoende zeker zijn en het NLD-syndroom is niet gevalideerd.

De classificatie toegepast op dyslexie:

( Beschrijvend:

“dyslexie is een stoornis die gekenmerkt wordt door een hardnekkig probleem met het aanleren en het accuraat en/of vlot toepassen van het lezen en/of het spellen op woordniveau”

~> verwijst naar een leerstoornis in het leren lezen en spellen, die vooral veroorzaakt wordt door een tekort in de fonologische vaardigheden en onafhankelijk zijn van de algemene intelligentie

~> de ernst hiervan kan interindividueel sterk verschillen


( Verklarend:

“dyslexie is 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”
~>problemen gelegen in de visueel-ruimtelijke en tactiele processen

De vraag is echter of deze laatste indeling nog lang stand zal kunnen houden:

Dyslexie beperkt zich immers niet tot problemen op het verbale vlak, er is ook sprake van problemen in het snel verwerken van visuele informatie als oorzaak van de leesproblemen (magnocellular deficit-hypothese). Dyslexie wordt soms ook in verband gebracht met een breder automatiseringsprobleem, dat ook tot uiting komt op het motorische vlak (de cerebellar deficit-hypothese)

Prevalentie van leerstoornissen:
Men heeft een grote variatie vastgesteld in de resultaten omtrent prevalentie. Hiervoor zijn drie redenen:


( afhankelijk van de onderzochte populatie

( afhankelijk van de gebruikte definities en de daarop gebaseerde criteria en

instrumenten

( afhankelijk van de tijdsperiode van het prevalentieonderzoek

Resultaten:


( dyslexie 5 à 10 % (sekseverschillen ter discussie)


( dyscalculie 1 à 6 % (prevalentie ter discussie)

Er is geen enkele reden om aan te nemen dat dyscalculie minder voorkomt dan dyslexie, het is immers minder bestudeerd.
Comorbiditeit met andere stoornissen:

Met de verbreding van het exclusiviteitscriterium is er ook aandacht gekomen voor het feit dat leerstoornissen vaak niet op zichzelf staan.

( gedrags- en emotionele stoornissen:

ADHD- Aandachtstekortstoornissen 50%

depressie
( motorische problemen 
DCD- Coördinatie-ontwikkelingsstoornis (motorische onhandigheid)

( communicatiestoornissen 
SLI- Specifieke Taalstoornissen
bv. fonologische stoornis
Modellen bij de studie van leerstoornissen:
( genetische benadering:
Leerstoornissen komen vaak voor bij diverse leden van dezelfde familie.

* bepaling van de erfelijkheidsgraad door stamboomonderzoek, adoptie- en tweelingstudies
* bepaling van overervingpatronen: niet autosomaal dominant of recessief, niet X-gebonden (genetisch multifactorieel)
* bepaling van het gen --> gnoom-onderzoek (nog onduidelijk waar dyslexie-gen zit)
* gedragsfenotypisch onderzoek, is meer pedagogisch/psychologisch
Onderzoekers pleiten voor onderzoek dat het verband legt tussen de genetische factoren, de ontwikkeling van de hersenen (zowel structureel als functioneel) en de cognitieve processen die bij leerstoornissen een rol spelen. Daarvoor is een interdisciplinaire samenwerking meer dan noodzakelijk.


( neuro(psycho)logische benadering:

Uitgangspunt is dat leerstoornissen een gevolg zijn van tekorten in sommige neuropsychologische vaardigheden en hun neurologisch substraat.


* Globale modellen:

	LINKERHEMISFEER
	RECHTERHEMISFEER

	* sturing rechter lichaamshelft

* rechter visueel veld

* begrijpen verbale informatie

* sturing verbaal gedrag en complex

   motorisch gedrag
	* sturing linker lichaamshelft

* linker visueel veld

* lichaamsbesef

* automatisch taal

* visueel ruimtelijke vaardigheden

* muziekwaarneming


neurologisch


neuropsychologische


leerstoornissen

probleem


         gevolgen


verstoorde


zwakke verbale



dyslexie

hemisfeer-


       functie



  dysorthografie

ontwikkeling

specifieke


zwakke non-verbale


       dyscalculie
hemisfeer-


          functie

specialisatie

Deze modellen zijn achterhaald, veel te vaag en globaal.




* Specifieke modellen:

gaan uit van specialisatie van specifieke hersengebieden

( cognitieve benadering:



ontwikkelingsmodellen
* basisfunctiemodel 






cognitieve

basis-

functies


° Wat gebeurt na wat in de ontwikkeling, bv. 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.

* domeinspecifieke modellen (bv. taakanalytisch leesmodel)











van leervoorwaarden naar deelvaardigheden


informatieverwerkingsmodellen



* algemeen informatieverwerkingsmodel



INPUT



 

info kort vasthouden
en bewerken

continu communicatie
tss WG en harde schijf


OUTPUT




* domeinspecifieke modellen




bv. optellen met brug tot 20






( goede identificatie






( keuze oplossingsstrategie






( kennis in lange-termijn-geheugen






(declaratieve, procedurele en metacognitieve kennis)


( orthopedagogische benadering:


leerproblemen zijn opvoedingsproblemen




* leerprobleem is nooit alleen een kind-probleem
(ouders en lkr. moeten hiermee leren omgaan: eerste verwerken, dan aanvaarden)

* leerprobleem niet puur cognitief benaderen

(vaak psychosociale gevolgen en gedragsproblemen) 
* kindgericht onderzoek en behandeling kunnen niet volstaan
(een impact van en op de totale opvoedingssituatie)
Diagnostiek van de leerstoornissen:


( classificerende diagnostiek =


een bepaald probleem kunnen onderkennen als behorend tot één of ander type


( verklarende diagnostiek =

gericht op de verklaring van het probleemgedrag en op het vinden van aanwijzingen die tot de bepaling van de oorzaak van de leerstoornis kunnen leiden

( handelingsgerichte of indicerende diagnostiek =

omgaan met de leerproblemen


* analyse op taakniveau =


probleemanalyse van het taakgedrag



° niveaubepaling



° kwalitatieve analyse van het probleem

verzamelen taakproducten 

ordenen fouten

kwalitatieve analyse van taakproces (aard/kwaliteit strategie, aanwezigheid voorkennis, beheersing deelvaardigheden)




° probleemgeschiedenis
ontwikkelingsanamnese

schoolloopbaan 

reeds geboden hulp



* procesonderzoek = 



op basis van hypotheses




° psychologisch onderzoek





intelligentie





neuropsychologische functies (perceptie, geheugen, aandacht)





motivatie/interesse





zelfbeeld/welbevinden …




° medisch-neurologisch onderzoek




bv. “eventjes weg zijn” lichte epilepsie



* analyse van de opvoedingssituatie
° pedagogische vraag van het kind

opvoedings- en onderwijsbehoeften

op alle ontwikkelingsdomeinen

rekening houdend met eigenheid kind

° onderwijs- en opvoedingsaanbod
op school en thuis

° afstemming tussen vraag en aanbod
Behandeling van de leerproblemen:
( pedagogische begeleiding van gezin en school

* afstemming op pedagogische vraag kind

* aandacht voor psychosociale aspecten van leerproblemen 

* aandacht voor impact van en 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 en dan opnieuw in groter geheel integreren
* instructieprincipes:


° directe instructie (zie hierboven)


° strategie-instructie:

veeleer de nadruk leggen op systematisch aanleren van oplossingsstrategieën en de verantwoording ervan


( aanvullende behandelingen

aandacht voor comorbide stoornissen
Criteria voor goede hulp:


( taakgericht


( op maat van INDIVIDUELE kind


( aandacht voor diverse hulpmaatregelen:


* remediëren (bv. taakhulp ~> tekorten wegwerken)



* compenseren (bv. regels op bank plakken ~> probleem omzeilen)



* dispenseren (aan bepaalde elementen geen eisen meer stellen)


( wat op school kan, op school doen


( indien buitenschoolse hulp noodzakelijk:



* nauwe samenwerking met school



* aandacht voor klasgebeuren en hierop afstemmen als hulpverlener



* rekening houden met draagkracht kind/gezin

Elk kind (en zijn gezin) heeft recht op een adequate begeleiding, hoe vroeger, hoe beter!
Buitengewoon onderwijs


Ghesquière
Alle kinderen tussen 3 en 18 jaar hebben recht op onderwijs
Het gewoon onderwijs doet heel wat voor leerlingen die het wat moeilijker hebben, maar zijn draagkracht is vaak (nog) te klein om kinderen en jongeren die te veel afwijken van de norm of het gemiddelde, een aangepast aanbod te geven.
De hulpvraag van de leerling staat centraal.
Het BuO mag echter geen afgeschermde vesting zijn, waar kinderen hun volledige schooltijd moeten doorbrengen.

Niet alle leerlingen werken tegelijkertijd hetzelfde programma af, hoe ver men kan gaan wordt door het kind en zijn handicap bepaald.

Personen met een handicap moeten niet geïntegreerd worden in onze maatschappij, ze zijn een wezenlijk onderdeel van onze maatschappij.
Onderwijs en onderwijsontwikkelingen moeten steeds gesitueerd worden binnen hun maatschappelijke context.
De beeldvorming over personen met een handicap en de plaats die men hun wil geven in de maatschappij spelen een belangrijke rol.

Wettelijk kader:

( 1889: kinderarbeid onder de 12 jaar verboden

( 1914: leerplicht tot 14 jaar


   eerste wettelijke initiatief betreffende de oprichting van het BuO

( 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 8 types en organisatie (sindsdien niet meer veranderd)
Het INTEGRATIEDENKEN krijgt gestalte.
( 1980-1983: Project Integrerend Onderwijs (voor fysiek + sensorieel gehandicapten)

( 11 maart 1986: wet op het Buitengewoon en Geïntegreerd onderwijs (Gon)
( 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
* Art 9: BuBaO wanneer de gewone school de persoonontwikkeling niet voldoende kan garanderen
* Art 10: indeling in de types
Type 1: licht verstandelijke handicap of een ontwikkelingsachterstand

~> beperkte leerstof, basisvaardigheden onder knie krijgen is!

~> niet erkend, gefinancieerd of gesubsidieerd in BuKO
Type 2: matig tot ernstig mentale handicap

~> ook levensscholing genoemd

~> dagelijkse zaken worden aangeleerd die het initiatief en het zelfstandig leven bevorderen
Type 3: ernstige emotionele en/of gedragsproblemen

~> veel aandacht aan persoonlijkheidsontwikkeling van het kind


~> nood aan structuur en duidelijke afspraken
Type 4: fysieke handicap
~> alleen bedoeld voor kinderen en jongeren die regelmatig behoefte hebben aan medische en paramedische behandelingen en/of orthopedagogische voorzieningen die niet door het gewoon onderwijs geboden kunnen worden
Type 5: kinderen die opgenomen zijn in ziekenhuis of preventorium
Type 6: visuele handicap

Type 7: auditieve handicap

Type 8: ernstige leerstoornissen
~> niet erkend, gefinancieerd of gesubsidieerd in BuKO en BuSO

Je moet bv. niet per sé een licht verstandelijke handicap hebben of alle kids met een licht verstandelijke handicap hoeven niet in type 1 te zitten.

Er is nergens sprake van een meervoudige problematiek. De hulpverlener moet dus de best aansluitende school zoeken.

Autisme is niet voorzien.
Het BuSO
Een leerling gaat pas over naar een volgend leerjaar (een volgende leerfase) als hij daar zelf klaar voor is.

( OV1: 
* leerlingen een sociale vorming geven om hun integratie mogelijk te maken in een beschermd leefmilieu

* geen zelfstandig wonen of werken mogelijk (type 2,3,4,6,7)
* de leermomenten binnen de opleiding zullen aansluiten bij concrete leefsituaties en zijn gericht op het aanleren van nuttige bezigheden die leiden tot meer zelfredzaamheid

* vanaf 18 jaar ook een sociaal maatschappelijke training voorzien
( OV2: 
* leerlingen een algemene en sociale vorming en een arbeidstraining geven om hun integratie mogelijk te maken in een beschermd leef- en arbeidsmilieu

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


° Algemene en Sociale Vorming


° BeroepsGerichte Vorming


op een beschutte werkplaats stage doen

( OV3:

* leerlingen een algemene, sociale en beroepsvorming geven om hun integratie mogelijk te maken in een gewoon leef- en arbeidsmilieu (type 1,3,4,6,7)

* gericht op reïntegratie in het gewone leven van gezin en arbeid

* 3 fasen:

* obersvatiefase: eigen mogelijkheden en belangstellingen ontdekken (1 jaar)

* opleidingsfase/oriënteringsfase: algemene beroepsopleidingen binnen een sector

* kwalificatiefase: een echte beroepsopleiding

* eventueel integratiefase: deeltijds leren/werken


De klassenraad bepaalt de overgang van de ene fase naar de andere.


( OV4:
* voorbereiding op de voortzetting van de studies en biedt tevens de mogelijkheid om het beroepsleven binnen te stappen

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


( Project modularisering:
Via modulair onderwijs wordt de leerling een trajctgebonden opleiding aangeboden die bestaat uit een aantal modules. Bij het beëindigen van elke module wordt een deelcertificaat uitgeraakt aan de geslaagde leerling.

Toelatingsvoorwaarden voor het BuO:
( BuO is een recht, geen plicht

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

( inschrijvingsverslag

* attest voor gezinshoofd  (bindend)

* verantwoordingsprotocol voor BuO-school (multi-disciplinair onderzoek)
( betwisting
* Commissie Advies voor het Buitengewoon Onderwijs
bevoegd voor leerlingen die onderwijs en/of opvoedingsactiviteiten volgen in scholen die in de provincie gelegen zijn en voor kinderen in de provincie die vanwege hun ernstige handicap geen onderwijs op school volgen

* jeugdrechter (kan ouders een verplichting opleggen)
Schoolorganisatie:
Per onderwijstype (in bepaalde combinatie) zijn er pedagogische eenheden, men volgt per vak les op eigen niveau (een lln. kan in twee of meer pedagogische eenheden zitten). Per niveau zijn er nog eens administratieve klassen, alle leerlingen waarmee groep lkr mee werkt (de klassenraad bepaalt heroriënteringen of overstappen naar een andere eenheid).
Handelingsplanning:
( gewone scholen: eindtermen met een resultaatsverplichting

( BuO: ontwikkelingsdoelen met een inspanningsverplichting
De verantwoording gebeurt in een handelingsplanning.

= 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

= individueel handelingsplan, groepswerkplan en schoolwerkplan
Schoolbevolking:

( gestegen met 1/3 toename


( algemeen deelnamepercentage = 4 %
( kleuteronderwijs: 0,7 % (vooral type 2)

( lager: 6,23 % (vooral type 1 en 8, type 8 en 3 als groeipolen)
Dit is twee maal zo hoog als het Europees gemiddelde en het is tevens spectaculair hoog op wereldvlak.
( Secundair: 3,8 % (vooral OV3, type 1 en OV4 minimaal)

Geïntegreerd onderwijs:
= Leerlingen met een BuO-attest volgen les in de gewone kleuter-, lagere, secundaire of hogeschool met additionele hulp vanuit het BuO. De doelstelling vanuit het GON is om deze leerlingen beter sociaal te integreren in de maatschappij en/of hen diploma’s te laten behalen die in het BuO niet behaald kunnen worden.
= Het is geeft de kans aan het gewoon onderwijs en het BuO om elkaar te leren kennen, om beter samen te werken, elkaar te waarderen en de kloof te overbruggen die er momenteel toch nog is.

( De ondersteuning heeft steeds een kindgericht en een teamgericht aspect.
( BuO-attest noodzakelijk
( niet voorzien voor type 5
	Integratie                       versus

kunnen in gewone school blijven en mogen GON vragen
	Reïntegratie
slechts GON na eerste ten minste 9 maand in BuO

	Type 2 (enkel in kleuterschool)
	Type 1

	Type 4
	Type 3

	Type 6
	Type 8

	Type 7
	



Integratiemodellen


* in functie van duur




tijdelijk of permanent



* in functie van volume lessen of activiteiten




gedeeltelijk of volledig



* combinaties

	
	Permanent
	Tijdelijk

	Gedeeltelijk
	GP
	GT

	Volledig
	VP
	VT



Additionele hulp
* leerlinggericht 
onderwijskundig
paramedisch
socio-emotioneel)

* leerkrachtgericht

tips aan leerkrachten ~> waarop letten?
* klasgroepgericht

als leerkracht iets doen met je leerlingen

* schoolgericht

personeelsgroep

* gezinsgericht

≠ gezinsbegeleiding

Integratieplan



* personalia mbt leerling



* gegevens mbt de betrokken instanties




ouders, gastschool, dienstverlenende school, CLB’s



* integratiemodaliteit



* voorziene additionele hulp



* aanpassingen aan het curriculum




onderdelen die wegvallen in de eindtermen




vervangende activiteiten




specifieke evaluatievorm



* ondertekening

door alle partijen, want de integratie kan slechts lukken als iedereen erachter staat

Onderwijs aan huis:


( permanent onderwijs aan huis

Men tracht dit zoveel mogelijk te beperken. Een kind heeft immers niet alleen onderwijs nodig. Voor zijn totale ontwikkeling is het waardevol ook sociale contacten buitenshuis te hebben. Door huisonderwijs dreigt het kind al snel geïsoleerd te raken en verloopt de maatschappelijke integratie veel moeilijker.


( tijdelijk onderwijs aan huis

Bijzondere vaststellingen op vlak van BuO bevolking:


( evolutie van de types



de “bevolkings”verschillen tussen de types worden groot


( jongens en meisjes in het BuO

de verhouding tussen het aantal jongens en meisjes in het BuO blijft in de drie onderwijsniveaus ongeveer dezelfde


( leerlingen uit kansarme milieus



oververtegenwoordiging in het BuO, van deze leerlingen


( allochtone leerlingen



ook deze groep is oververtegenwoordigd in het BuO

Kritieken op BuO:
( leerlinggerichte visie op ontstaan van leerproblemen (het ligt ook aan afstemming)

( alibifuncie voor het gewoon onderwijs
gewoon onderwijs ontloopt vaak zijn verantwoordelijkheid ~> snelle doorverwijzing, maar dit vergroot de geringe leerachterstanden alleen maar
( stigmatisering – segregatie (self-fulfilling prophecy)

( te laag didactisch rendement
men denkt te weten wat men kan verwachten van het kind
( hoge kostprijs

( oververtegenwoordiging kansarmen en migranten
dit houdt de sociale ongelijkheid alleen maar in stand
( typologie achterhaald (soms overlap)
( ook omwille van de integratie is er kritiek
Toch ook positief: de kinderen bloeien open in het BuO, waar dat soms niet kan in gewoon onderwijs!!
Toekomstperspectief:


( Scheiding tussen gewoon en BuO verminderen

Recht op kwaliteitsvol onderwijs is van primordiaal belang. Geen enkel kind mag hierbij geofferd worden aan een bepaald systeem of een bepaalde filosofie, hoe belangrijk ook.

( Tendens tot meer integratie - inclusief onderwijs

Bij inclusie gaat het vooral om het erkennen en waarderen van verschillen tussen mensen, het onderkennen van contextfactoren in het voorkomen van een ‘handicap’ en het wegnemen of verkleinen van barrières in de omgeving om de handicap te verminderen.

( Met zijn ervaring, kennis en kunde krijgt het BuO de verantwoordelijkheid om het gewoon onderwijs te ondersteunen bij de ontwikkelingsbegeleiding van leerlingen met specifieke onderwijsvragen.
Kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking

Maes
Casus p. 127-128

Er zijn verschillende visies op een verstandelijke beperking:


( biomedische benadering:



* een bepaalde lichamelijke structuur of functie is afwezig of afwijkend


* cognitieve stoornis

* te voorkomen of te behandelen dmv medische of therapeutische hulp

( functionele benadering:


* nadruk op beperkingen als gevolg van bepaalde stoornis

( omgevingsbenadering:

* interactie tussen persoon en omgeving staat centraal, want de sociale context waarin het kind leeft heeft een grote invloed op zijn sociale aanpassing en op zijn persoonlijke ontwikkeling


( mensenrechtenbenadering of sociaal-politieke benadering:
* de handicap is een gevolg van maatschappelijke systemen die mensen met een beperking discrimineren en/of behandelen

~> nood aan aanpassing van de samenleving om diversiteit te garanderen

Definitie van een verstandelijke beperking:

Een verstandelijke beperking is een functioneringsprobleem, gekenmerkt door:
( significante beperkingen in intellectuele functioneren: 


een algemene mentale functie


en in het adaptieve gedrag:

effectiviteit en de mate waarin mensen beantwoorden aan de eisen van  persoonlijke onafhankelijkheid en sociale verantwoordelijkheid, rekening houdend met hun cultuur


* conceptuele vaardigheden: probs kunnen oplossen



* sociale vaardigheden



* praktische vaardigheden

deze worden duidelijk in de ontwikkelingsfase

gemeten met Greenspan

( komt tot uitdrukking in conceptuele, sociale en praktische vaardigheden

( ontstaan voor de leeftijd van 18 jaar

Criterium van een verstandelijke beperking:


( 2 of meer Sx beneden het gemiddelde op de algemene en de individuele test


( IQ < 70-75


( LET OP:



* Een IQ-test volstaat niet! Deze meet enkel de conceptuele vaardigheden



* Bij het vaststellen van een beperking dient men rekening te houden met:




~> context van de omgeving




~> taal




~> socio-culturele achtergrond




~> andere stoornissen van het kind (bv. psychiatrisch)
Prevalentie verstandelijke beperkingen:

Dit is moelijk vast te leggen, maar ongeveer 2 à 3 % van de bevolking. 
De cijfers zijn weinig eenduidig.

De bekomen cijfers zijn immers sterk afhankelijk van:


( criteria en definitie



bv. de gebruikte IQ-grens


( leeftijd



bv. sommige beperking worden pas vastgesteld in de schoolperiode


( geslacht


( socio-economische status


( …

Het antwoord op de vraag of er nu meer of minder mensen zijn dan vroeger leunt een beetje aan bij beide kanten.

( door gezondheidszorgontwikkelingen en prenatale diagnostiek worden er minder kids met verstandelijke handicap geboren
( toenemende medische zorg deed ook levensverwachting stijgen

( door allerlei technieken kan met nu ook op latere leeftijd een kind krijgen, wat dan het risico weer doet stijgen


( …

“In een steeds complexer wordende maatschappij groeit ook de groep van mensen die niet meer kunnen voldoen aan de hogere intellectuele en sociale eisen die gesteld worden.”

Etiologie (oorzaak):


( complex

bv. de oorzaak blijft nog steeds onzeker of onbekend

( multifactorieel

( intergenerationeel

Indelingen:


( op basis van de aard:



biologische, sociale, pedagogische factoren en risicogedrag


( op basis van het moment waarop een factor een invloed heeft



pre-, peri- en postnataal


( aangeboren/erfelijk of verworven


Enkele voorbeelden:

( Prenatale factoren:

BIOLOGISCH

*Genetische factoren

~> afwijkingen in aantal/structuur chromosomen
bv. Down-syndroom (aka trisomie)

~> mendeliaanse genafwijkingen

(dominant, recessief,…) 

~> poligenetische factoren

(= toevallig samenspel van ≠ genen)
*Structurele hersenbeschadigingen



bv. spina bifida (= open rug)
*Metabolismestoornissen

= problemen met stofwisselingsproces

kunnen degeneratief zijn: de ernst van de beperking neemt steeds toe

* Infectieziektes bij de moeder


bv. rubella, toxoplasmose


RISICOGEDRAG VAN DE MOEDER



* overmatig gebruik van drugs en alcohol





bv. kids worden zonder ledematen geboren



* roken


SOCIALE FACTOREN



* armoede



* negatieve milieufactoren





bv. stralingen



* huiselijk geweld tegen de moeder


PEDAGOGISCHE FACTOREN



* onvoldoende voorbereiding op de zwangerschap





bv. tienerzwangerschap


( Perinatale factoren:

BIOLOGISCH

* placentadisfuncties

blokkering voedseltoegang voor de foetus

* prematuriteit

*problemen bij bevalling die leiden tot beschadiging CZS



bv. zuurstoftekort, hersenbloeding

bv. rhesus-antagonisme (= een kenmerk in het bloed van de moeder is niet compatibel met een kenmerk in het bloed van het kind --> afstoot foetus)


SOCIALE en PEDAGOGISCHE FACTOREN



* gebrek aan toegankelijke en adequate zorg



* afwijzing kind


( Postnatale factoren:

BIOLOGISCH

* infecties




bv. meningitis

* stoornissen in verdere ontwikkeling van CZS

* Epilepsie


RISICOVOL GEDRAG



* misbruik



* verwaarlozing en huiselijk geweld


SOCIALE FACTOREN



* ongunstige milieufactoren/ leefomstandigheden



* armoede


PEDAGOGISCHE FACTOREN



* langdurige en extreme omgevingsdeprivatie




~> stimuleringsgebrek




~> gebrek aan responsiviteit




~> geen toegang tot ontwikkelingsstimulering



maw: extreem weinig kansen

Het is duidelijk dat de risicofactoren niet los van elkaar staan, daarom spreekt van meervoudige risicofactoren.
Er worden nog steeds verschillende onderzoeken gedaan om de oorzaak van een verstandelijke beperking te achterhalen. Deze onderzoeken zijn vooral belangrijk in het kader preventie.


( Primaire preventie:

maatregelen die erop gericht zijn om functiebeperkingen te voorkomen


( Secundaire preventie:

vroegtijdig onderkennen van functiebeperkingen zodat die nog hersteld kunnen worden

( Tertiaire preventie:

negatieve effecten van functiebeperkingen verminderen of optreden van bijkomende problemen voorkomen
Diagnostiek:

( onderkennende en classificerende diagnostiek:
Op een bepaald moment krijgt de omgeving een vermoeden omtrent een mogelijke beperking bij het kind.
De ouders zijn dan de belangrijkste informanten.

3 te toetsen criteria:


* Intelligentie

Adhv een intelligentietest, men dient wel rekening te houden met de specifieke eigenschappen en met de standaardmeetfout van de betreffende test

bv. WISC-III

* Adaptieve vaardigheden

Adhv een gestandaardiseerd instrument dat genormeerd is op een algemene populatie, met mensen met en zonder verstandelijke beperking


bv. vragenlijsten

--> procesdiagnostiek, de diagnose mag geen eenmalige momentopname zijn

* Aanvangsleeftijd


( verklaringsgerichte diagnostiek:

Onderzoek naar condities die problemen instandhouden of versterken is zeer relevant vanuit orthopedagogisch perspectief.

( Handelingsgerichte of indicerende diagnostiek:

Een brede beeldvorming van de mogelijkheden en de beperkingen van het kind en zijn omgeving is noodzakelijk om zo aanwijzingen te verkrijgen over de behoeften aan opvoeding, begeleiding, behandeling en ondersteuning.

3 stappen:


* onderkenning en classificatie


* brede analyse



moet buiten de beperkingen ook de mogelijkheden inventariseren



adhv. individueel testonderzoek, vragenlijsten, observaties, gesprekken


* opstellen profiel van de basisbehoeften
AAMR-model en referentiekader voor assessment en ondersteuning:

( Multidimensioneel en holistisch model












sterktes, zwaktes, ondersteuningsbehoeften


( Functioneel en interactioneel model







Classificatie:
Er is zeer veel kritiek op dit classificatieschema.

	GRAAD VAN DE VERSTANDELIJKE

HANDICAP
	IQ-SCORES

	Licht       (85%)
	IQ 50-55 tot 69

(-2 SD tot -3 SD)

	Matig      (10%)
	IQ 35-40 tot 50-55

(-3 SD tot -4 SD)

	Ernstig    (3%)
	IQ 20-25 tot 35-40

(-4 SD tot -5 SD)

	Diep        (2%)
	IQ < 20-25

(-5 SD tot -6 SD)


Wat betreft de opvoeding, de begeleiding en de ondersteuning van een kind met een verstandelijke handicap?
Zo’n kind heeft op vele gebieden dezelfde behoeften en vragen als zijn leeftijdsgenootjes zonder beperking.

De behoefte aan een bepaalde aanpak wordt uitdrukt in zijn gedrag en ontwikkeling. Het is aan de opvoeders om orthopedagogische te handelen. Dit wil zeggen: inspelen op de vraag naar een specifieke aanpak van het kind in kwestie.


( Cognitie en adaptief gedrag:



* moeilijkheden bij het leerproces


* moeilijkheden met transfer en generalisatie



* minder intrinsieke motivatie en eigen initiatief



* …



* taalbegrip en -gebruik



* Ativiteiten van het Dagelijks Leven



* sociaal inzicht, probleemoplossend gedrag…


Ondersteuning


* ontwikkelingspsychologische benadering
Men brengt thema’s aan die passen bij de leeftijd en de leefwereld van het kind.

Harmonische ontwikkeling, het bereikte ontwikkelingsniveau ligt op verschillende domeinen in dezelfde lijn als dat van de leeftijdsgenoten zonder beperking.

* leerpsychologische benadering

Legt de nadruk op
~> basale leerprocessen (associatief, operant en sociaal



     leren)




~> directe instructiestrategieën

* cognitieve informatieverwerkingsbenadering

~> verwerven van (meta)cognitieve vaardigheden en attitudes
--> problemen zelfstandig aan pakken

--> adequaat reageren op nieuwe probleemsituaties
~> inzicht in verklaringen voor succes en mislukking

--> helpen problemen op meer gerichte manier aan te pakken

~> aandacht aan bevorderen van motivatie en zelfsturing van kind

( Participatie, interactie en sociale rollen:
*Kids moeten kunnen participeren in contexten en situaties die typisch zijn voor hun leeftijd en cultuur en waarin leeftijdsgenoten zonder beperking betrokken zijn.

* cruciale rol van communicatie


grote betrokkenheid opvoeders en veel onderling overleg

* taalstimulering --> verder ontplooien van verbale vaardigheden

* belang van sociale interacties

kan bemoeilijkt worden door communicatieprobleem, eigenaardig gedrag en door minder spontaan verwerven sociale regels en vaardigheden



* belang van Circle of Friends



* kind moet kunnen groeien in zelfbepaling




~> autonoom handelen




~> zelfregulatief gedrag




~> psychologische empowerment




~> zelfrealisatie


( Gezondheid:



* lichamelijke problemen

hoe ernstiger de verstandelijke beperking, hoe groter de kans op neurologische, neuromusculaire en sensorische stoornissen



* gezondheidsproblemen

veel belang aan preventieve gezondheidszorg en adequate follow-up van medicatiegebruik



* socio-emotioneel vlak




~> basisveiligheid, autonomie-ontwikkeling, zelfbeleving




~> verhoogde kwetsbaarheid

~> mogelijke verstoring bij de wederzijdse afstemming tussen ouders en kind (op jonge leeftijd)

~> cognitieve beperking --> omgeving is onoverzichtelijk en onvoorspelbaar

~> grote ‘resilience’ waardoor ze het hoofd kunnen bieden aan bedreigende en moeilijke situaties


( Gezin:



* emotioneel gebied



Ouders reageren vol ongeloof voelen zich verward.



* onzekerheid of onvoldoende competent om specifieke zorg te bieden



* veel vragen + grote infonood



* moet weg leren vinden in de wereld van hulpverlening



* kind-, ouder- en gezinskenmerken kunnen zowel risicovol als protectief zijn




~> participatie





bv. doet de leerkracht voldoende om kind aan te sporen




~> autonomie





bv. geef de kind de kans het zelf te doen




~> competentie





bv. aanleren van nieuwe vaardigheden




~> respect en waardering





bv. jongeren krijgen kans te tonen wat ze kunnen




~> relaties





bv. interacties met anderen

( Bredere omgeving:
‘Inclusie’ en ‘volwaardig burgerschap’ tonen aan dat kids met beperking niet in vacuüm leven, maar deel uitmaken van een bredere samenleving.
Het is dan ook van belang om op het niveau van de bredere omgeving op zoek te gaan naar factoren die de persoonlijke ontplooiing en de maatschappelijke participatie van kinderen met een verstandelijke beperking belemmeren dan wel bevorderen.

Door de structurele barrières weg te nemen en een cultuur waarin de diversiteit en het anders zijn van de mensen meer geaccepteerd en gewaardeerd worden te bevorderen, wordt de gelijkwaardige participatie van mensen met een beperking in de bredere samenleving mogelijk.


( Ondersteuningsmodel:


Uitwerken van een individueel ondersteuningsplan op basis van



* verschillende bronnen van steun:


sociaal/natuurlijk netwerk:




~> mensen die een niet-professionele ! plaats innemen




~> hulpverleners




~> professionelen



* verschillende gebieden van ondersteuning




zorg op maat bieden



* verschillende niveaus van intensiteit




continue of lichte ondersteuning?




alleszins flexibel…

Kinderen en jongeren met een zintuiglijke beperking

Maes
Casuïstiek p. 161 
‘Al snel na de geboorte raken ouders en baby’s betrokken in interactiecycli van wederzijds op elkaar afgestemde gedragingen, activiteiten en gevoelens, die vormgeven aan de ontwikkeling van het dialogische opvoedingsproces tussen ouder en kind.’

Sensorische beperkingen:

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

De kracht van de stilte

Vaststellen van een auditieve handicap:
Screening tijdens 1e 6 weken na geboorte 

( algo-test   (steeds in combinatie met andere testen)
elektroden op de huid

( oto-akoustische emissies

Bepalen van de gehoorsdrempel in audiometrisch onderzoek.


( tonen van verschillende frequenties met verminderde intensiteit


( gedrags-, oriëntatiereflex-, spel-, toon- en spraakaudiometrie      (naar geluid wenden)


( Fletcher-index    (gemiddeld dB-verlies)

Meting van hersenactiviteit ter hoogte van de hersenstam.
Classificatie van auditieve beperkingen:


( Audiologische classificatie

belangrijk aspect audiologie: omzetten subjectieve vermoedens of klachten mbt gehoor, in meetbare en onderling vergelijkbare grootheden, maw in getallen



* op basis van de aard van gehoorverlies



= de lokalisatie van de stoornis in het auditief systeem




~> transmissie- of geleidingsstoornis

een stoornis in overbrenging van geluid ter hoogte van middenoor of uitzonderlijk ter hoogte van uitwendige gehoorgang

~> neurosensoriële of perceptiestoornis

gehoorverlies te wijten aan stoornis ter hoogte van binnenoor of gehoorzenuw, gehoorbanen en hersenschors


cochleair of sensorisch perceptieverlies (ter hoogte slakkenhuis)

retrocochleair of neuraal perceptieverlies (tussen gehoorzenuw en hersenschors)

~> gemengde stoornis



* op basis van de graad van gehoorverlies

referentiepunt = 0 dB (drukniveau waar normaalhorende mens geluid begint waar te nemen)

~> licht-matig slechthorend
dB-verlies 21-70

~> zwaar slechthorend

dB-verlies 71-90

~> doof



dB-verlies > 90


( Orthopedagogische classificatie


* op basis van de mogelijkheden tot gesproken taalverwerving

~> doofheid en slechthorend

~> pre- en postlinguaal: < of > 3 jaar

kind heeft al een heel deel van taal verworven voor doofheid
Prevalentie van auditieve beperkingen:

1 op 1000

De opvoeding van prelinguaal dove kinderen:

( orale methode


bv. leren liplezen of de gehoorresten trainen



* nadruk op spreken en spraakafzien, auditieve training



* afwijzen van gebaren --> vrees: afnemen gesproken taalverwerving


( totale communicatie



* gebruik van alle taalmodellen



* gesproken taal wordt gelijktijdig ondersteund met gebaren


( bilinguaal-biculturele visie



* gesproken taal en gebarentaal krijgen gelijkwaardige plaats

* doofheid als socio-cultureel gegeven met aandacht voor Dovencultuur en Dovengemeenschap

Primaire problematiek van auditieve beperkingen:


( beperkingen in het auditief functioneren

( niet spontaan op gang komen va normaal proces van moedertaalverwerving

* ingebed in sociale interactie, multimodaal aanbod, aangepast taalaanbod van ouder (= motherese)

* problemen: verwerven taalbegrip, specifieke taalkenmerken en efficiënt taalgebruik
* muv natuurlijke verwerving gebarentaal door DKDO



bv. drie visueel-tactiele communicatiestrategieën

1. gebruikmaken van ruimte

2. aantikken

3. sequentieel kijken

De kracht van het donker
Vaststellen van visuele stoornissen:
!!! Om te spreken over gezichtsbeperking, houdt men rekening met de correctie !!!


( bepalen van de mate van gezichtsverlies



* gezichtsveld

het totale gebied dat we kunnen waarnemen bij fixatie van het oog op 1 punt





vb-jes: kokerzicht, vlekken
* gezichtsscherpte na optimale brilcorrectie

het vermogen om twee in elkaars nabijheid gelegen punten op een bepaalde afstand nog gescheiden waar te nemen

wordt bepaald door combinatie van grootte van object en afstand waarop het zich bevindt

vb-je: wazig zien

* andere visuele functies

waarnemen van kleuren, beweging, dieptezicht



vb-je: nachtblindheid

Classificatie van visuele beperkingen:


( op basis van de aard


* congenitaal cataract




~> de ooglens is troebel




~> soms mogelijkheid tot optreden van nystagmus



* tapetoretinale distrofieën




~> een erfelijke aandoening

~> degeneratie van het netvlies --> progressief verlies lichtgevoelige elementen


vb-jes: 
nachtblindheid



amaurosis van Leber



retinitis pigmentose, begint met kokerzicht rond 10e jaar



* congetinale toxoplasmose

~> ontsteking in het oog ter hoogte van de gele vlek, gevolg: centraal gezichtsvelddefect of centraal scotoom
~> scotoom = plaats in gezichtsveld waar waarneming minder goed of afwezig is


vb-je: vlekken in je waarneming



* cerebrale visuele stoornissen (CVS)




~> aandoening in visuele banen of occipitale hersenschors




~> gebrek aan spontane visuele nieuwsgierigheid en aan gericht kijken


* nystagmus




~> ongecontroleerde trillende bewegingen

~> ook mogelijk bij kids zonder visuele stoornis: cogenitale nystagmus
( op basis van de graad





Gezichtsscherpte met optimale brilcorrectie



Slechtziend


6/18
tot
6/60 (2)

Zeer slechtziend

6/60
tot
3/60


Maatschappelijk blind (1)
3/60
tot
1/60

Blind



1/60
tot
lichtwaarneming

Totaal blind


Geen lichtwaarneming

(1) Moeilijk te functioneren in het maatschappelijke leven
(2) Deze persoon met een visuele beperking ziet op 6 meter afstand wat een gewoon ziende op 60 meter afstand ziet.

Prevalentie van visuele beperkingen:

1 op 1000

Orthopedagogische handelen:

Visuele beperkingen hebben een invloed op de cognitieve, sociaal-emotoinele, communicatieve en motorische ontwikkeling van het kind en bedreigt de ontwikkeling van het dialogische opvoedingsproces tussen ouder en kind.
--> bieden van structuur en continuïteit --> zien is meest activerende zintuig
( opvoeding:

* Intrinsieke ontwikkelingslogica van blinde kinderen
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Motorische vaardigheden

Leeftijd in maanden

Ziend Blind


a. hoofd en borst heffen

f. trekt zich op tot staan
b. zit moment alleen


g. stapbeweging aan de hand

c. rolt van brug naar buik

h. staat los

d. zit stevig alleen


i. drie stappen los

e. komt van lig tot zit

j. loopt door de kamer

Blinde kinderen verwerven alle belangrijke motorische vaardigheden, zij het met enige vertraging ten opzichte van ziende kinderen.


~> drie opeenvolgende fases:

1. vasthouden

2. loslaten

3. zelf doen

Deze cyclus wordt in elke nieuwe situatie doorlopen.



* Niet-visuele belevingswereld


( onderwijs:



* BuO type 6 en GON


 
* sterke beïnvloeding van de onderwijsvoorzieningen



~> toename aantal kinderen met meervoudige beperking

~> stijgende trend kids met visuele beperking zoveel mogelijk in eigen leefmilieu op te voeden en te onderwijzen



* kleuterleeftijd

~> spelenderwijs verwerven aantal basisvaardigheden en leervoorwaarden

~> expliciet en systematisch zelfstandigheidshandelingen aanleren en oefenen

~> aanleren sociale vaardigheden



* tot en met basisschoolleeftijd




~> accent op maximaal aanwenden resterende gezichtsvermogen




~> haptische waarneming en leren van brailleschrift



* middelbareschoolleeftijd

Kinderen en jongeren met een lichamelijke beperking

Maes
“Een beter begrip van lichamelijke beperkingen kan maatschappelijke inclusie, aanvaarding en respect in de hand werken.”
Terminologie van een motorische beperking:


( motorische beperking

vormen van bewegingsbeperkingen ten gevolge van afwijkingen in het motorische bewegingsapparaat

( stoornis

iedere afwezigheid of afwijking van een psychische, fysiologische of anatomische structuur of functie

( van stoornis naar handicap

slechts wanneer de daaruit voortvloeiende beperkingen worden aangevoeld als een belemmering voor het bereiken van bepaalde doelen

Definiëring van een motorische handicap:

diegenen die door blijvende, tijdelijke of recidiverende motorische aandoeningen gehinderd worden in hun groei, ontwikkeling, ontplooiing en handhaving

Oorzaken van een motorische beperking:


( pre-, peri- of postnataal


( aangeboren of verworven


( mét of zonder hersenbeschadiging


( plaats van aandoening

Vaststellen van lichamelijke beperking:


( lichamelijk onderzoek


( neurologische onderzoek naar hersendysfuncties of -afwijkingen


( bepalen motorische mogelijkheden en beperkingen in bewegingsonderzoek

Classificatie van lichamelijke handicap:


( neurologische aandoeningen



* Cerebrale parese
= permanente, niet-progressieve beschadiging van de hersencentra, die verantwoordelijk zijn voor de motorische controle en houding

= blijvende maar niet geheel onveranderlijke stoornis in houding en beweging


~> spastische cerebrale parese

= spiertonus (spanningsgraad spieren) abnormaal hoog --> hypertonie

= aangetaste ledemaat vervormd, stijf, overprikkelbaar en hypertonisch




° hemiplegie





= of linker- of rechterhelft aangetast




° diplegie





= motorisch defect van de vier ledematen




° quadriplegie





= vier ledematen evenredig aangetast


~> choreo-athetose of dyskinetisch


= voortdurend ongecontroleerde bewegingen



= moeilijkheden om in beweging te geraken

= veroorzaakt door laesie (verwonding) dieper gelegen hersencentra


~> ataxische cerebrale parese 
= ongecoördineerde bewegingen, evenwichtsproblemen en hypotonie (verlaagde spanning in de spieren)



~> gemengde of atypische cerebrale parese



Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen




~> geen progressieve verslechtering, niet te genezen




~> intellectuele tekorten




~> gedragsproblemen




~> cognitieve moeilijkheden



* Hydrocefalie (waterhoofd)



= circulatie hersenvocht ergens belemmerd --> vochtophoping



= verhoogde druk binnen schedel drukt op hersenweefsel --> beschadiging


= gevolg van primaire stoornis



doel: zo snel mogelijk verminderen van de druk


Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen

~> verlammingen, cognitieve disfuncties, visuele stoornissen, beperkte oog-handcoördinatie, taalstoornissen…

~> gemiddelde intelligentie




~> periodes van grote onzekerheid en stress


* Spina bifida (open ruggetje)

= gevolg van verstoring in embryonale ontwikkeling, waardoor wervelkolom zich niet of onvolledig sluit


~> spina bifida occulta (gesloten)



= enkele plaatselijke openingen



= functionele problemen minimaal of onbestaand


~> spina bifida aperta (open)



° meningocele




geen zenuwweefsel




--> geen verlamming




--> spierverzwakking, gebrekkige coördinatie



° meningomyelocele




wel zenuwweefsel + ruggenmerg




--> spierverzwakking




--> spierverlamming ed.

= Hoe hoger op de ruggengraat het letsel voorkomt, hoe groter de functionele beperkingen.



Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen


~> spina bifida occulta


° geen nood aan speciale hulp


~> meningocele



° spierverzwakking



° gebrekkige coördinatie mogelijk

* Poliomyelitis (kinderverlamming)
= virusziekte

= motorische neuronen in ruggenmerg en hersenstam aangetast



Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen


~> mobiliteitsproblemen


~> zelden invloed op cognitief functioneren

* Traumata en medullaire aandoeningen

= schedeltraumata en beschadiging van het ruggenmerg

= contusio cerebri (hersenkneuzing) bij zwaar geweld op hoofd uitgeoefend

= Hoe hoger de traumata, hoe meer beperkingen er optreden.



vb-jes: auto- en duikgevallen



Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen

= bepaald door de aard en de ernst van de gevolgen van het trauma


~> vaardigheden terug opnieuw aanleren



vb-jes: lopen, schrijven…

= Hoe belangrijker de posttraumatische amnesie (tijdsduur die het kind kwijt is uit het geheugen), hoe groter het risico voor het ontwikkelen van een psychische stoornis.

* Multiple sclerose

= chronische, ongeneeslijke, traag progressief evoluerende aandoeding van centraal zenuwstelsel

= zenuwbanen denegenereren als gevolg van een demyelinisatie van de zenuwbanen waardoor plaquevorming (litteken) verdwijnt

= eventuele symptomen: neuropathische pijn --> het pijnprikkelgeleidende systeem treedt onbedoeld in werking



Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen

~> onvoorspelbaar

~> gestage achteruitgang

~> emotionele problemen

~> suïcidale gedachten

~> problemen omtrent de zingeving van het eigen leven


( Musculaire problemen

Primaire en secundaire aandoeningen


Enkel de primaire spierziekten of myopathieën



* Spierdystrofie



= hier: spierdystrofie van Duchenne

~> gemis van één eiwit (dystrofine) doet spierweefsel afbreken en laat het door bind- en vetweefsel vervangen

~> uitsluitend bij jongens (meisjes kunnen het wel doorgeven)

~> waggelende gang als gevolg van een atrofie van bekkenspieren



Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen




~> niet-progressieve verstandelijke achterstand




~> leerproblemen




~> zwakkere concentratie




~> zwakker geheugen




~> beperkter begripsvermogen




~> mobiliteitsproblemen




~> afhankelijkheid van het kind

* Spieratrofie

= verkleinen en verschrompelen van de spiervezels en -cellen ten gevolge van een stoornis in de voedselvoorziening

= spieren verzwakken en verminderen in volume



vb-je: 
° Werdnig-Hoffman




= aantasting rugspieren

--> progressieve aantasting + algemene atrofie en weekheid van de organen

° Kugelberg-Welander

= gelijksoortig, maar meer hoopvol



Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen




~> mobiliteitsproblemen




~> afhankelijkheid




~> pijn




~> onvoorspelbare karakter van de achteruitgang




~> gebrek aan toekomstperspectief




~> emotionele problemen

( Orthopedische problemen 



* Amputatie


= volledige of gedeeltelijke afwezigheid van een lidmaat



Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen




~> emotionele problemen



* Juveniele reumatoïde artritis



= een ontsteking



= meer bij meisjes



= periodieke stijfheid en pijn



Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen




~> schoolgemis




~> bedlegerigheid




~> sociale isolatie




~> schoolproblemen




~> psychiatrische stoornissen





vb-jes: stemmingsstoornissen en angststoornissen



* De ziekte van Legg-Perthes



= tijdelijke aandoening



= aseptische necrose van de dijbeenkap




symptomen: groeipijnen, mank lopen, verminderende mobiliteit been



Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen




~> behandelperiode




~> periode na de behandeling





° emotionele problemen





° mobiliteitsproblemen in meer of mindere mate



* Osteogenesis imperfecta (brozebeenderziekte)



= beenderen te klein, te dun en te broos



= erfelijke ziekte



= risico’s tot misvorming als gevolg van vele breuken



Ontwikkelingsbelemmeringen en opvoedingsproblemen




~> voorzichtig door het leven gaan




~> overprotectie en overbezorgdheid van ouders

Prevalentie van een motorische handicap:
1.8 op 1000

( beïnvloed door
~> criteria

~> 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.

Opvoeding en onderwijs van kinderen met een motorische beperking:

De psychische en emotionele problemen waarmee personen met een fysieke handicap worden geconfronteerd, verschillen weinig tussen de verschillende categorieën.


( opvoeding:



* emotionele problemen




~> groter risico op ontwikkelen emotionele en gedragsproblemen

~> niet noodzakelijk een lager zelfwaarde gevoel --> psychische veerkracht van kids blijkt belangrijke protectieve factor en speelt rol in voorkomen van emotionele en gedragsproblemen

~> subjectieve beleving van fysieke verschijning of uiterlijk

~> beleving van het lichaam

~> hun beperking = ‘niet luisteren van hun spieren’

~> dagdagelijkse kleine te overwinnen moeilijkheden hebben belangrijk invloed op psychische welbevinden van kids

~> stress al gevolg van het anders-zijn van de wereld


* leren en leerproblemen




~> beperking in mobiliteit

~> gebrekkige integratie van waarnemen en bewegen, het fundament van de cognitieve ontwikkeling, waardoor ze uiteindelijk een negatieve invloed kan hebben op cognitieve ontwikkeling

~> oog-handcoördinatie ondermaats

~> niet kunnen uitvoeren bepaalde handelingen en gemis aan stimulerende eraringen --> vermindering intrinsieke motivatie tot verder handelen en omgaan met omgeving



* communicatie




~> communicatieproblemen




~> nood aan aandacht en concentratie




~> hulpmiddel: symbolensysteem





vb-je: 
Blisssysteem






= begrip zichtbaar maken door tekeningen




~> gebaren als ondersteuning van (oraal) communicatiesysteem



* seksuele problemen




Maatschappijbeeld:

~> “ heeft geen seksuele gevoelens ”




~> “ koester geen hoop op intieme relatie “



* problemen bij de ouders




~> gevoel van falen, hulpeloosheid en depressie




~> verontwaardiging, ontkenning en boosheid




~> verlangen naar voldoende correcte, juiste en begrijpelijke info



* opvoedingsproblemen




~> pedagogisch vacuüm




~> te veel nadruk op presteren en vooruitgang --> verengen opvoeding


( onderwijs



* streven voor gewoon onderwijs



* GON




~> voor alle leeftijdsgroepen



* BuLO




~> type 4



* BuSO




~> opleidingsvorm 4





° doorstromingsafdeling





° kwalificatieafdeling

Primaire problematiek:


( problemen in grove motoriek



* oprichting en evenwicht



* beweging en coördinatie



* primaire reflexen


( problemen in mondmotoriek



(spieren bij spreken)


( problemen in fijne motoriek




vb-je: schrijven

Diagnostiek en behandeling:


( diagnostiek

= multidisciplinair


( behandeling


* Doman-Delacato
~> ontwikkeling kind via vastgesteld patroon, geen stadium over te slagen

vb-je: bv. eerst leren kruipen, dan pas stappen

~> alle bewegingen aanbrengen en hopen dat de intacte hersencellen de functie van beschadigde cellen zo gaan overnemen


* Bobath

~> ontrafelde essentiële bewegingsstoornissen bij hersenpathologie en beschreef hen

~> inhiberen abnormale bewegingspatronen en uitlokken ‘normale’ bewegingspatronen



* Voyta




~> centrale coördinatiestoornis geeft aanleiding tot hersenbeschadiging 

-->  gebrek fysiologische bewegingsontwikkeling en coördinatie



* Le Gay Brereton




~> richtte zich op kids met verstandelijke ontwikkeling



* Petö

~> bewegingstherapie moet geïntegreerd worden in opvoeding en onderwijs

~> doel = onafhankelijk functionerende persoonlijkheid

~> ritmische ondersteuning

~> conductieve pedagogiek --> groepsleren



* Hyperbaric Oxygen

~> toedienen grote hoeveelheden zuurstof --> fysiologische reactie in slapende cellen --> ontwaken en kans op herstel vergroten



* Cuevas MEDEK Exercices (CME)




~> doel = bevorderen functionele controle over motoriek



* orthopedagogische interventie




~> aanvulling op de (para)medische behandeling




~> problematische situatie doorbreken of doen verdwijnen 

Overkoepelend: Specifiek orthopedagogische vraagstelling
Maes
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)
Ze zijn niet minder intelligent, maar het secundair beperkingen: motorische…
* moeizamer verwerven van kennis en info door
~> gebrek aan ervaringen (exploreren)
~> beperkte taalcapaciteit

~> minder incidenteel leren

* moeizamer verwerven van schoolse vaardigheden

~> lezen, rekenen, schrijven

* minder inzicht in verbanden en abstracte begrippen
( Noden
* systematische aanpak van het leerproces
* duidelijk doel
* kleine stappen
* geleidelijk afbouwen 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
Senso-motorisch:
( Beperkingen

* verstoorde integratie tussen waarneming en beweging leidt tot minder bewegingsactiviteit en -ervaringen

* soms atypisch ontwikkelingsverloop

* beperkte oog-hand coördinatie
* beperkingen in ruimtelijk inzicht en oriëntatie
* stereotiepe bewegingspatronen

* minder goede ontwikkeling van lichaamsbeeld en -schema

( 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

~> lichaamstaal


~> gezichtmimiek


~> …

* in begrip en/of verbale taal

~> verwerven taalbegrip
~> specifieke kenmerken van taal
~> spreekvaardigheid
~> gebruik van communicatie in interactie
( Noden

* stimuleren 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
* zelfstandig uitvoeren activiteiten van het dagelijks leven (ADL) --> grotere afhankelijkheid

* minder redzaamheidvaardigheden spontaan of door imitatie leren
( Noden

* systematisch aanleren redzaamheidvaardigheden op alle vlakken
* bevorderen 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:
( Beperkingen

* basisveiligheid 
~>  omgeving is onoverzichtelijk en onvoorspelbaar
~> wederzijdse afstemming tussen ouder en kind verloopt moeizamer

~> minder grote emotionele beschikbaarheid en beperkter competentiegevoel ouders

~> directiever interactiestijl, minder responsiviteit

~> scheidingservaringen

* belemmeringen in de sociale interacties


~> beperkter inlevingsvermogen en sociaal inzicht


~> minder positieve sociale interacties

~> minder spontaan verwerven van sociale regels en vaardigheden in omgang of in spel

* belemmeringen in de autonomieontwikkeling

~> geen gevoel van controle over gedrag


~> minder doelgericht handelen, minder initiatief


~> negatieve competentiebeleving


~> afhankelijkheid, hulpeloosheid


~> minder kans om keuzes te maken en beslissingen te nemen

* moeilijkheden in identiteitsontwikkeling
~> negatief zelfbeeld, laag zelfwaardegevoel, gebrek aan zelfvertrouwen

~> veerkracht als positieve factor

~> ambivalente gevoelens bij anders-zijn

~> specifieke lichaamsbeleving



* gedrags- en emotionele problemen
* gebrek aan toekomstperspectief
problemen op vlak van seksualiteit en intimiteit
( Noden

* bewustmaken van en vertrouwen geven in eigen competenties
* bevorderen van zelfvertrouwen
* realistisch zicht 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
Verschillende benaderingen tav. handicap
Maes

Bio-medische:

( accent op afwijking/afwezigheid lichamelijke structuren en functies
( medische interventie

* preventie stoornis of negatieve gevolgen

vb-je: vaccin

* herstel stoornis
Functionele:
( accent op beperkingen in uitvoeren dagelijkse activiteiten
( interventies

* voorkomen en remediëren 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
~> stimuleren van de volgende stap
~> holistisch werken op diverse domeinen.

* leertheoretisch model

~> functionele vaardigheden
~> systematisch aanpakken van het leerproces
~> ondersteunende hulpmiddelen en strategieën
~> aandacht voor transfer en generalisatie
~> bevorderen van zelfsturing bij het leren
Interactionele:
( accent op adequate afstemming van directe omgeving (bv. school, gezin, leefgroep) op de specifieke noden van het kind, gericht op z’n optimale ontplooiing. 
( interventies

* kindgericht

~> aangepaste programma’s en maatregelen om leer- en ontwikkelingsproces van kind te bevorderen
* omgevingsgericht

~> emotionele steun ouders/opvoeders

~> praktische steun

~> sociale steun

~> informatie en advies

~> opvoedingsondersteuning


( ondersteuning ouders/leerkrachten/begeleiders



* groter inzicht in beperkingen, mogelijkheden, noden en leefwereld van kind



* aangepaste omgangs- en interactiewijze



* aangepast pedagogisch handelen in dagelijkse situaties



* aanpassing leefklimaat en leefomgeving aan noden van kind

( theoretische achtergronden
* pedagogisch model

~> afstemming van pedagogisch handelen ouders/opvoeders op specifieke noden van kind in dagelijkse samenleving op vlak van:

° relaties
° leefklimaat 
° hanteren van situaties
gericht op ontplooiing 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:

( accent op recht van elk kind



* op te groeien in gezin



* optimaal te ontplooien



* actief deel te nemen aan samenleving



* genieten van bijzondere ondersteuning


INCLUSIE EN VOLWAARDIG BURGERSCHAP

( belemmeringen in de maatschappelijke participatie
* samenleving onvoldoende aangepast 
* mensen met beperkingen benadeelt of discrimineert
( 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.

( interventies


* opkomen voor gelijke rechten
* sensibiliseren samenleving voor personen met handicap, hun rechten, hun behoeften en hun mogelijkheden

* beïnvloeden cultuur van negatieve beeldvorming en attitudes
* wegwerken passieve en actieve discriminatie

* toegankelijker maken maatschappelijke structuren
* bevorderen participatie en inclusie

* ondersteunende hulpmiddelen en diensten om autonomie en participatie te verhogen

Zorg voor kinderen en jongeren met een handicap in Vlaanderen


Maes
Bevoegdheid van minister van Welzijn, Vervotte.
Hij strekt de lijnen, het Vlaams Agentschap voor het beleid uit.
Vlaams Agentschap voor Sociale integratie van personen met een handicap (1990)
Doelgroep:
“personen 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”

( discussie:



* dit is een maatschappelijke definitie



* het VF richt zich ook tot ADHD en autisme, maar dit staat er niet in



* de beperkingen moeten ontstaan zijn voor de leeftijd van 65

Inschrijvingsprocedure:

( diagnostisch onderzoek
door multidisciplinair team (MDT)

* centra door VF erkend als MDT

* onderzoek betrekking op

~> stoornis

~> verschillenden domeinen van functioneren

~> omgeving van cliënt

=> syntheseverslag
* onderzoek resulteert => indicatiestelling
~> behoort iemand tot doelgroep
~> welke zorg nodig
( Provinciale Evaluatiecomissie (PEC)

=> zorgtoewijzing
* integratieprotocol
* beslissing door VF

( cliënt krijgt toegangsticket voor type voorziening

* cumulatief opgebouwde bijstandsvelden

* keuzevrijheid van voorziening

( heroverwegings- en beroepsprocedure

binnen VF

arbeidsrechtbank
	
	Z0
	Z5
	Z10
	Z20
	Z25
	Z30
	Z35

	OBC
	
	
	
	
	
	
	

	Internaat
	
	
	
	
	
	
	

	Semi-internaat
	
	
	
	
	
	
	

	Pleeggezin
	
	
	
	
	
	
	

	Kortverblijf
	
	
	
	
	
	
	

	Thuisbegeleiding
	
	
	
	
	
	
	

	Logeerfunctie
	
	
	
	
	
	
	


Diensten en voorzieningen:

( financiële tegemoetkomingen voor materiële hulpmiddelen
~> woning/meubilair

~> mobiliteit

~> diensten door personen

~> …

~> lijst met hulpmiddelen

* gespecialiseerde MDT’s voor Individuele Materiële Bijstand

* kennis en ondersteuningscentrum

~> persoonlijke bijstandskoffer


( persoonlijk assistentiebudget (PAB)
* budget voor gehandicapte die thuis woont

* betalen van één persoonlijk assistent
* aard: (1) huishoudelijk, lichamelijk, verplaatsing, (2) verpleegkundig, dagbesteding, (3) ADL op school en werk, (4) pedagogisch 


( gespecialiseerde MDT’s


( zorgconsulentschap (thuisbegeleiding)

( budgethoudersverenigingen
( centrum voor ontwikkelingsstoornissen
* kinderen tussen 0 en 5 met ontwikkelingsstoornis of –achterstand 

* gespecialiseerd diagnostisch onderzoek, gericht op vroegtijdige detectie, diagnosestelling, oriëntering en advies

* ambulant

° multidisciplinair team

° consultaties op centrum

( diensten voor thuisbegeleiding: 
* kinderen van alle leeftijden
* opvoedingsbijstand verlenen
~> vergroten pedagogische competentie en draagkracht ouders

~> emotionele steun bij verwerkingsproces

~> stimulering ontwikkeling kind

~> oriëntatie 
* ambulant

° handicapspecifieke diensten met multidisciplinair team
° vaste thuisbegeleider – huisbezoeken en oudergroepen

( vrijetijdsinitiatieven
* kinderen van alle leeftijden die thuis wonen
* vrijetijdsbesteding
~> zelf organiseren en aanbieden aangepaste activiteiten
~> begeleiden naar en in gewone vrijetijdsaanbod

* ambulant

° coördinator + vrijwilligers

( diensten voor pleegzorg
* alle leeftijden en soorten handicaps
* ondersteuning van pleeggezinnen

~> organiseert/ begeleidt plaatsing personen met handicap in gezinnen


~> werving, selectie, matching

~> begeleiding en ondersteuning bij opvang, opvoeding en ondersteuning van kind

~> relaties natuurlijke gezin herstellen, onderhouden of versterken

~> coördinatie hulp door andere diensten



* ambulant





° multidisciplinair 




° grote diversiteit in soorten pleeggezin
° vaste begeleider - huisbezoeken, begeleidingsgesprekken en vorming


( semi-internaten
* alle leeftijden en soorten handicap/ (niet)schoolgaand

* opvang, begeleiding en behandeling voor tijdens en na schooluren

* mengvorm van ambulant en residentieel

° multidisciplinair team

- (para)medische zorg


- leefgroepwerking


- activiteitenaanbod


- ontwikkelingsstimulering


- psychosociale begeleiding …


( Medisch Pedagogische instituten- internaten

* alle leeftijden en soorten handicaps/ (niet)schoolgaand
* begeleiding en behandeling
* residentiële opvang
° multidisciplinair team

cf. semi-internaten
( Centra voor observatie, oriëntering en behandeling
* kinderen van alle leeftijden met gedrags- en emotionele stoornissen

* grondige observatie, onderzoek en behandeling

* tijdelijke residentiële opvang 
° multidisciplinair team

- leefgroepwerking


- therapie


- gezinsbegeleiding


- aanpak van gedragsproblemen
( Kortverblijf en logeerfunctie
* alle leeftijden en alle soorten handicap
* ouders ontlasten tijdens moeilijke (vakantie) periodes 
* tijdelijke residentiële opvang 


° in specifiek centrum of internaat


° maximum een paar maand
De bijzondere jeugdbijstand: organisatie en actuele knelpunten


Grietens
Wat is bijzondere jeugdbijstand?
( 1 van de 6 sectoren uit de jeugdhulpverlening
(K&G, onderwijs maw CLB, zorg voor personen met een handicap, geestelijke gezondheidszorg, algemeen welzijnswerk)
( ongeveer 1 à 2 % krijgt met BJB te maken
( meer oudere kinderen

( dubbele opdracht: preventie en hulpverlening

Doelgroepen:

( voor kinderen en jongeren in problematische opvoedingssituaties

( kinderen wiens samenleven met ouders is gehypothekeerd
* ernstige gedrags- en opvoedingsproblemen

* ernstige (chronische) risicofactoren in nabije omgeving
* veiligheid is bedreigd
Kan gezinssituatie nog wel een goede psychosociale ontwikkeling van het kind garanderen?

Kan het kind nog wel in een gezinscontext worden opgevoed?


( NIET alle kids met POS gaan sowieso naar BJB


( BJB niet specifiek bedoeld voor gedragsproblemen, wel voor POS

Uitgangspunten van bijzondere jeugdbijstand:


( bewaking rechtspositie minderjarige


( scheiding vrijwillige <-> gedwongen (gerechtelijke) hulpverlening


( verscheidenheid aan hulpverleningsaanbod



* mobiel, ambulant, residentieel


( subsidiariteitsbeginsel


* vrijwillige hulpverlening primeert op gedwongen hulpverlening



* principe van de minst ingrijpende maatregel


( gezins- en contextgericht werken

Hoe kan men in dergelijke hulpverlening terechtkomen?


( altijd via verwijzing

( verwijzende instanties


* comité voor bijzondere jeugdzorg ~> vrijwillige hulpverlening


* bemiddelingscommissie ~> vrijwillige hulpverlening


* jeugdrechtbank ~> gedwongen hulpverlening

( proberen gerechtelijke interventies te vermijden
( comité voor bijzondere jeugdzorg


* 1 per bestuurlijk arrondissement


* bestaat uit 

° Bureau (beslissing ivm hulpverlening aan minderjarige en gezin-

° Preventiecel

* consulenten (sociale dienst bijzondere jeugdzorg) voeren beslissingen zelfstandig uit

* vrijwilligheid (toestemming)


( bemiddelingscommissie



* 1 per gerechtelijk arrondissement



* wanneer vrijwillige hulpverlening dreigt te mislukken


( jeugdrechtbank



* maatregelen




° tav ouders ter bescherming minderjarige




° bij POS als vrijwillige hulpverlening niet lukt




° tav minderjarige bij plegen als misdaad omschreven feit





--> nieuwe jeugdwet






- herstelgerechtelijk aanbod






- geschreven project






- ambulante maatregelen






- plaatsing






- uit handen geven



* sociale dienst jeugdrechtbank




° hulpverlening aan gezin (bv. advies)




° bewaken genomen maatregelen

Voorzieningen binnen de BJB:


( private erkende 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)
* agcentra (uitsluitend minderjarigen, enkele uren/dag, ambulant)
* 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)

( openbare aanbod



* gemeenschapsinstellingen




° jeugdige delinquenten




° geplaatst door jeugdrechter (pedagogische maatregel)




° vier instellingen (jongens, meisjes, open en half-open, korte opnames)


* federale centrum De Grubbe (Everberg)




° enkel voor jongens ouder dan 14




° duidelijke aanwijzing van schuld




° misdaad moet in Strafwetboek een straf tot gevolg hebben

° indicaties van dringende, ernstige en uitzonderlijke omstandigheden die de bescherming van openbare veiligheid vereisen moeten aanwezig zijn

° in gemeenschapsinstellingen mag op moment van de feiten geen plaats zijn

° zeer kort verblijf


( projecten



* afzonderlijke financiering door Fonds BJB



* tijdelijk initiatief



* nieuwe werkvormen of behandelingen




° voorkomen uithuisplaatsing




° opvang voor moeilijkste groepen


( preventie sociale acties

Hulpverlening binnen de BJB:


( planmatige werking



* omschrijving POS door verwijzer + motiveren maatregel



* opstellen handelingsplan


( wetenschappelijk onderbouwd werken



* contextgericht en multimodaal



* emanciperend en responsabiliserend



* sterke betrokkenheid ouders (gezinsgericht)


* competentieverhogend

Actuele problemen in de BJB:


( overbezetting



* zowel privé als openbaar



* gebrek aan geschikte pleegouders in pleegzorg


( verergering problematieken



* gedragsstoornissen



* getraumatiseerde kids en jongeren



* hechtingsgestoorde kids en jongeren


( nieuwe problematieken



* kids en jongeren uit etnische minderheden



* alleenstaande minderjarige vluchtelingen


( gebrek aan wetenschappelijk onderzoek over resultaten van begeleiding
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