Pedagogische hulpverlening aan personen met een handicap (hoorcolleges)
Inleiding
1. Verschillende benaderingen van het fenomeen handicap

Individuele pathologie -> verschillende benaderingen:

	Individuele pathologie

	Biomedische benadering

(verder zoeken naar behandelingsvormen is belangrijk)
	Functionele benadering

	preventie en screening van stoornissen
	medisch-therapeutische interventies
	preventie door vroegtijdige diagnose en behandeling
	training en ontwikkeling om tekorten te compenseren of weg te werken

	Intuïtief: “Er is een stoornis, afwijking”

(
Belang van

- preventie (prenatale diagnostiek)

- behandeling (medisch-therapeutisch)
	Accent op de beperkingen die het gevolg zijn van de stoornis
(dagelijks leven: mobiliteit, sociale omgang, auditief, visueel)

(
Behandeling: preventie ivm deze beperkingen

Vb. vroeg braille leren
	Genetische screening, prenatale diagnostiek
	


Rioux, 1997
Sociale pathologie -> verschillende benaderingen:

	sociale pathologie

	Omgevingsbenadering

(ouders, lkrn,…-> leunt aan bij pedagogische situatie)
	mensenrechtenbenadering

	preventie door eliminatie van beperkingen in de omgeving
	Aangepaste vormen van diensten en ondersteuning
	Erkenning van diversiteit in de samenleving
	Aanpassing van sociale, maatschappelijke structuren

	Vb.tolk in de klas
	
	( inclusief ow
	Vb.openbaar vervoer


Rioux, 1997

Besluit:

Alle benaderingen zijn positief, en moeten naast elkaar liggen
2. Visie op handicap

· volgens ICIDH2  (International C… I… D… Handicap)

· betekenis van handicap voor ≠ factoren
· op elk van de vlakken: + mogelijkheden, - beperkingen

	
	Gezondheid (+/-)
	

	(
	(
	(

	Lichaamsfunctioneren en –structuren (+/-)
	Activiteit (+/-)
	Participatie aan samenleving (+/-)

	Cognitief
Auditief

Visueel

Motorisch 

   functioneren
	Leren
Taken uitvoeren

Communicatie

Mobiliteit

Zelfzorg

Huiselijk leven

Socio-emotioneel welbevinden
Gedrag

Sociale relaties
	Wonen
Werken

Onderwijs

Gemeenschapsleven

	(
	(
	(

	
	Omgevingsfactoren (+/-)
	Persoonlijke factoren (+/-)
	

	
	Directe omgeving
Ruimere omgeving

Maatschappij

hulpverlening
	Leeftijdsgerelateerde factoren
Voorgeschiedenis

persoonskenmerken
	


3. Orthopedagogisch begrippenkader (ook ortho-agogisch, bij volwassenen dus)
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gewone versus verzwaarde opvoeding (nieuwe uitdagingen voor opvoeding)

· specifieke opvoeding (aangepast aanbod nodig)

· problematische opvoedingssituatie (!nuanceren!, hoeft niet problematisch te zijn)

( ORTHOPEDAGOGISCHE HULP

( verschillende vormen van opvoeding nodig

(opm: begrippen staan naast elkaar, kunnen ook op 1 lijn staan)

Thema 1: Ouderschap onder druk

“Ouders onder druk?” -> vraagteken, want zowel stressfactoren (moeilijke ervaringen) als positieve ervaringen

1. Het onderkennen, verwerken en aanvaarden van de handicap van je kind

Ervaringen van ouders

Onderzoek van De Belie (2005):

· Onderzoeksvraag: “Hoe beleefden ouders het onderkennings-, aanpassings- en verwerkingsproces mbt de handicap van hun kind?”

· Doelgroep: 12 ouders van kinderen met licht tot ernstige verstandelijke beperkingen tss 2,5 en 10 jaar

· Methode: reactie op diagnose-interview (obv Pianta & Marvin, 1993)

· op basis van dit onderzoek video bespreken:

Ervaringen van ouders…


… in de periode van onderkenning:



- eerste vermoeden tot 1e diagnose



- normaal vrij kort



- gekenmerkt door bange vermoedens




Vb.voedingsproblemen




Vb. communicatie, contact verloopt stroef




Vb. niet bereiken van klassieke mijlpalen in ontw.



- ongerustheid, tweestrijd, dubbel gevoel, onzekerheid, twijfel…




( stap naar verder onderzoek


… bij de diagnosemededeling:



- vaak ongeloof



- vragen bij toekomst



- waarom-vraag



- afwijzing van het kind



- verantwoording voor de slecht-nieuws-boodschap ligt vaak bij 1 ouder



- verdriet, emoties, teleurstelling


… bij het verwerken van de handicap van het kind



- diagnose voorbij gaan, kind ontdekken als ‘gewoon kind’


… met professionele hulpverleners


- belangrijk voor vertrouwen, beschikbaarheid, openheid - duidelijkheid


… met het informele netwerk


Vb.partner, familie, vrienden

Theoretische modellen

· om ouders beter te begrijpen

· aanknopingspunten naar begeleiding toe

· deze modellen staan naast elkaar, niet ‘ene beter dan andere’, kritiek is er op alle modellen

( STAPPENMODEL


- geïnspireerd op ‘rouwproces’


- doorlopen van verschillende stadia:

	
	
	Implicaties naar begeleiding toe:
	(
(
van emoties 

(
(
naar

(
(
rustige inschatting van de situatie

(
(

	Shock

(duur varieert van enkele minuten tot veel langer)
	Emotionele desorganisatie: verwarring, verlamming, ongeloof, irrationale reacties (vb.liever dood)
	Sympathie en emotionele steun betonen
	

	Reactie
	Expressie van zeer diverse gevoelens:

Verdriet, leed, depressie, ontgoocheling, angst, agressie, ontkenning, schuld, schaamte, gevoel van falen, afweer, verlies van eigenwaarde, bitterheid, onzekerheid, machteloosheid,…
	Luisteren, niet be- of veroordelen, helpen verwoorden, begrip opbrengen, eerlijk en open zijn
	

	Adaptatie
	Meer realistische inschatting, vragen betreffende de eigen rol
	Betrouwbare en accurate informatie geven
	

	Oriëntatie
	Hulp, informatie en steun zoeken
	Wegwijs maken, begeleiding en ondersteuning bieden
	

	Crisis voorbij
	
	idem
	



+: geen veroordeling, wel begrip (“Je reacties zijn niet abnormaal”)


-: lijkt strikt, maar volgorde hoeft zo niet te zijn (fasen lopen door elkaar), realiteit is niet zo lineair


-: verwerkingsproces voorbij, kent einde -> is niet zo! ((chronisch zorgenmodel)

( CHRONISCH ZORGENMODEL


- fasen zijn niet éénmalig; gevoelens zijn er altijd, maar soms intenser

Vb.confrontatie is er niet alleen bij de diagnose, kan terugkomen bij 


- keuze LO-BO


- jonger zusje steekt het kind voorbij in ontw.


-…


[schema zorgenmodel]

- op veel momenten in je leven word je geconfronteerd met gevoelens, 



Dan moet je terug de juiste weg zoeken



->Doolhof-model van Ter Horst:





[doolhofmodel]
( MENTALE RECONSTRUCTIES


- reactie op model ( en ( (->nadruk op emoties)


- nadruk op cognitieve schema’s die mensen opbouwen (verwachting)


- gebaseerd op mentaal schema:

We hebben door onze ervaring en onze verwachtingen een idee van hoe de dingen in elkaar zitten


Vb.hoe een college in elkaar zit



Vb.hoe een zwangerschap en nadien de opvoeding verloopt


Impact van diagnose op persoonlijke constructies:

[image: image1]

Aanpassingsproces:

[image: image2]

+: maakt duidelijk dat ≠ mensen een ≠ beleving hebben



( verschillen tss partners te duiden


+: veranderbaar: door info te geven kan je de mensen tot nieuw begrip 


brengen -> nieuwe constructie


-: emotieloos

( SOCIAAL CONSTRUCTIE-MODEL


- meest recent -> minst bestudeerd


- enige sociaal model, andere modellen: over individu

[image: image3]


->Dus:



Als ouders handicap als negatief beleven, komt dat door de 



houding van de andere mensen rondom.




Vb.mama die vertelde dat ze in het oerwoud wilde bevallen zijn, 


dan had ze het helemaal anders beleefd



( (zie p.7)


[image: image4]

+: aandacht voor positieve beeldvorming (deze evolutie van negatieve 


beeldvorming naar positieve beeldvorming komt vaak terug)

+: veel nadruk op maatschappij (maar dat is moeilijk te veranderen)



(? dit is nogal eng, alle gevoelens op m’ij terugbrengen)

Aandachtspunten hulpverleners
· onderkenningsperiode zo kort mogelijk houden



-> niet makkelijk!




Vb.diagnose op jonge leeftijd is niet altijd mogelijk

· ouders ernstig nemen en niet afschepen (want ze hebben een ervaringsdeskundigheid)



vb.bij late diagnose

· op een goede manier “slecht-nieuws-boodschappen”geven



tips:
- beide ouders samen




- houd rekening met shock (info komt vaak hard aan)





( diagnosemededeling in twee stappen

· emotionele steun geven en begrip tonen

· accurate (niets achterhouden) en eerlijke informatie geven

· ouders in contact brengen met lotgenoten en oudergroepen voor emotionele steun, praktisch advies en sociaal contact



-> want lotgenoten hebben een grote betekenis in het 




verwerkingsproces, zowel emotioneel als praktisch



Vb.systeem van bezoekouders
· ouders wegwijs maken in wereld van hulpverlening

· ouders ondersteunen om actieve rol op te nemen in opvoeding en ontwikkeling



-> ouders duidelijk maken dat ze ‘het gaan kunnen’

- aandacht hebben voor positieve krachten en mogelijkheden van kind en gezin

2. Het opvoedingsproces en gezinsfunctioneren

Hulpvragen van ouders

-> situeren zich op verschillende gebieden:

[image: image5]
1) Gezinsoverschrijdende taken (link met ondersteuningsbronnen)


- familie, vrienden en kennissen, verenigingen, maatschappelijke 


diensten, professionele hulpverleners en diensten



- keuzes maken, introductie, bemiddeling, overleg



- helpen eerste stap te zetten naar hulpverlening
2) Opvoedingsadvies (opvoedingsondersteuning) (vaak vragen die ouders van ‘gewone kinderen’ ook hebben)



- verhogen van kennis en inzicht



- advies over ontwikkelingsstimulering, gedragsaanpak, 



aanpassingen van leefomgeving



- verwerven van specifieke opvoedingsvaardigheden



- afstemmen van verwachtingen en steun op mogelijkheden en 


ontwikkelingsniveau van kind



-> vragen ivm onderwijs, inclusie, vrije tijd, werken



-> “Hoe je kind stimuleren?” -> materiaal, speelgoed,…



-> “Hoe communiceren met het kind?”



-> aanpassen van gezinsroutines



-> aanpak probleemgedrag

3) Steun aan ouders / brussen 


(steun aan diverse subsystemen van gezin)



- belevingen van ouders




Vb.steun aan ouders door erkenning



- partnerrelatie




-> bespreekbaar maken van verwachtingen




-> soms relatie versterkt, soms onder druk





(ouders andere beleving en taak hierin)



- andere kinderen in het gezin




Vb.aandachtsverdeling





-> mogelijkheden tonen





Vb.kort verblijf ( kans om met andere kndn iets te 






doen




Vb.informatie verschaffen aan brussen, gevoelens 




bespreekbaar maken



- sociale relaties





-> sociale leven van ouders onder druk





-> geen tijd meer voor werk, hobby’s,…




( sociaal isolement




( sociale steun is net heel belangrijk!


4) Opvolging van het kind (ontwikkeling van het kind)



- inzicht in mogelijkheden, beperkingen en vorderingen



Vb.medische opvolging

5) Informatie (grootste percentage van hulpvragen)


- aard van de handicap



- mogelijke ondersteuningsvormen




-> hulpverlening, therapieën




-> kinderopvang, scholen, vrijetijd




-> medische specialisten



- sociaal-administratieve, financiële en juridische vragen




-> financiële steun





Vb.Vlaams fonds





Vb.terugbetaling medicatie





Vb.verhoogde kinderbijslag




-> juridische vragen





Vb.verlengde minderjarigheid





Vb.wettelijke vertegenwoordiger

Theoretische modellen (meest gebruikt)
1) Stressmodellen (begin van het onderzoek)
2) Ecologische en systemische gezinsgerichte modellen (recenter)



-> EVOLUTIE (niet te strikt te nemen)

1) Stressmodel (naar ABCX-model van McCubbin)


-> basisidee: ouders worden geconfronteerd met een stressituatie bij de opvoeding van een gehandicapt kind:



-> ofwel: meer stressbeleving ( meer problematiek




-> ofwel: probleemloos aanpassen ( minder problematiek




-> MAAR: soms beide!


[image: image6]
2) Systemisch ecologisch model



-> Gezin verandert oiv omstandigheden = dynamisch geheel




( dynamiek onder druk ( transformaties nodig



-> een hoop kenmerken: zowel risico (-) als beschermende factor (+)


[image: image7]
Hulpverlening

1) ‘Family-centered’ werken

· Chronologische evolutie van modellen:

1. expertmodel



-> uitgangspunt: hulpverlener weet best wat kind en gezin nodig 

hebben

2. ‘family-allied’ model



-> ouders zijn nodig om hulp te kunnen bieden (ouders worden 


betrokken, zijn verlengstuk van de hulpverlener)

3. ‘family-focused’ model



-> ouders moeten keuzes kunnen maken, beslissingen nemen



-> hulpverlener stelt opties voor

4. ‘family-centered’ model



-> op dit moment het uitgangspunt
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-> onderscheid




- vraaggerichte hulpverlening





(rekening houden met ouders)




- vraaggestuurde hulpverlening





(ouders sturen zelf, nemen meest centrale plaats in 



bij hulpverlening) 

· Basiscomponenten: (model van Dunst, 1995)


[image: image8]


+ ouders worden niet afhankelijk gemaakt van hulpverlening, worden 


sterk genoeg om zelf hulp en steun te gaan zoeken



-  kritiek: utopisch model:




-> professioneel vangnet is nodig maar dit uitgangspunt wordt 



als basis genomen (er wordt altijd “geprobeerd”) 

· Principes voor hulpverlening



1. Vraaggestuurd werken (alhoewel nog steeds discussie: vraaggericht 






of vraaggestuurd?)




- focus op door gezin geïdentificeerde wensen, noden en 




verwachtingen




(



- centrale rol van gezin bij planning en evaluatie van 





ondersteuning



2. empowerend werken op vlak van gezin, hulpverlening en 



samenleving





-> “empowerend” = competenties van ouders versterken





-> “gezin”: gezin ‘runnen’





-> “hulpverlening”: vat hebben op wat samenleving doet





-> ‘samenleving”: vb.wetgeving, beleid rond 






gehandicaptenzorg





( hulpverlening niet uit handen nemen van de ouders




- geïnformeerde keuzes kunnen maken en beslissingen nemen




- zelf doelen en prioriteiten bepalen




- actieve participatie en verantwoordelijkheid in proces, zelf 



oplossingen zoeken



3. (h)erkennen, benutten en versterken van mogelijkheden en waarden




Vb.ouders vinden zondags familiebezoek belangrijk




Vb.ouder die veel afweet van computers -> gebruiken in 




hulpverlening



4. primair gebruik maken van hulpbronnen in sociaal netwerk




-> netwerk van ondersteunende relaties inschakelen, uitbouwen 



en versterken




-> niet alleen professionele hulp, maar ook hulp van ‘gewone’ 




mensen





Vb.steungezin





Vb.babysit voor gezinnen met KmH






->discussie hierover: professionelen inschakelen of 




‘gewone’ mensen?



5. in volwaardig partnerschap




-> gelijkwaardigheid, respect, vertrouwen, open en eerlijke 



communicatie



6. gericht op kwaliteit van leven:



BIJDRAGEN AAN KWALITEIT VAN LEVEN




= richtsnoer hulpverlening




Er wordt tegemoetgekomen aan de noden van het gezin, de 


gezinsleden genieten van het gezinsleven en kunnen hun doelen 


en prioriteiten nastreven.




 (



bijdrage aan kwaliteit van leven




 (



5 componenten zijn hiervoor belangrijk:




- positieve gezinsinteracties (relaties onderling binnen gezin)



- opvoeding loopt goed




- fysiek (gezond zijn) en materieel welbevinden     van de individuele



- emotioneel welbevinden




gezinsleden




- handicapgerelateerde ondersteuning




-> deze begrippen hebben nu betrekking op ouders, maar 





worden ook gebruikt voor de gehandicapte zelf


3. Interactiepatronen tussen ouders en kind


Zowel de ontwikkeling van het kind als het goed functioneren van het gezin zijn 
afhankelijk 
van deze interactiepatronen. 

Dimensies van opvoedingsgedrag


-> niet alleen van belang voor gezinnen met KmH, invulling zal dan wel 


anders zijn

1. affectie en aandacht geven

2. sensitieve responsiviteit



= Het opmerken en juist interpreteren van signalen van de PmH en  

daar in het algemeen snel, consistent (consequent) en adequaat 


(beantwoorden aan noden van PmH) op reageren, zodanig dat de reactie van 

de opvoeder het gevoel van onveiligheid bij de betrokkenen op dat 

moment doet verdwijnen. 




(


Basisveiligheid bij PmH



-> determinanten van sensitieve responsiviteit van opvoeder en 


veiligheid bij kind:


[image: image9]
(
- meer leerervaringen nodig om tot het begrip van basisveiligheid te 


komen



- verminderde afleesbaarheid: moeilijk op te merken en/of moeilijk 


interpreteerbare reacties en signalen





Vb.spastische kinderen





Vb.visuele handicap (“blindheidsmasker”vb.niet fronsen)





Vb.autisme: geen oogcontact hoeft niet meteen op 





afwijzing te slaan



- minder actieve en responsieve rol in de interactie (soms door falen bij 


vorige pogingen)





Vb.baby die sloom lijkt





Vb.minder actief contact zoeken



- moeizamer ontwikkelen van imitatie, spel en niet-verbale of verbale 


communicatie



- beleving van omgeving als bedreigend, onvoorspelbaar en 



onoverzichtelijk





Vb.blind kind dat schrikt bij aanrakingen





Vb.verstandelijk gehandicapten begrijpen de omgeving 




vaak niet

· - minder inzicht in beperkingen, mogelijkheden en gedrag




Vb.wat is typisch voor het kind?





Vb.hoofd draaien bij visueel gehandicapt kind betekent dat 




het wil luisteren



- minder emotionele beschikbaarheid van ouders




Vb.nog erg bezig met emoties van het verwerkingsproces



- moeilijker afstemming van verwachtingen (evenwicht tss niet 



overvragen – stimuleren van het kind)



- onzekerheden, beperkter competentiegevoel




Vb.ouders horen dat kind doof is





-> stoppen met praten en communiceren met het kind



- meer directieve interactiestijl




Vb.kind reageert niet -> ouders gaan kind nog meer stimuleren 



zonder rekening te houden met eigen initiatieven van het 




kind



- moeizamer losmakingsproces



- moeizamere communicatie

· - verhoogde kans op separaties




Vb.opname in ziekenhuis



- impact afhankelijk van




- mate van stress tijdens scheiding




- aanwezigheid van vervangende hechtingsfiguur




- mate van begrip van hoe en waarom vd scheidingssituatie

3. stimulerende ervaringen bieden



vb.spelmateriaal aanbieden

4. houvast en structuur bieden



vb.grenzen stellen



vb.straffen – belonen
5. ruimte bieden voor eigenheid van het kind



-> kind zichzelf laten zijn, ruimte laten voor wat kind zelf aanbrengt 


(niet te sturend zijn)

( ‘GOED-GENOEG’ – OUDERSCHAP

Thema 2: Pedagogische begeleiding van personen met een handicap

Fysieke integratie: mensen plaatsen in huizen, in de stad, tss andere mensen (vb.begeleid wonen)

GRIP: gelijke rechten voor personen met handicap (zowel fysiek als mentaal)

1. Recente visies over de begeleiding van personen met een handicap
Van Gennep: “nieuw paradigma”

-> 4 kernconcepten die heel ingrijpend zijn in de zorgsector:

1) Volwaardig burgerschap - inclusie

uit verslagboek “Onze nieuwe toekomst”-congres (voor verstandelijk 
gehandicapten):


“Leven in de maatschappij is onze eerste keuze. We willen liefst als andere 
gewone mensen wonen, werken, sporten en uitgaan. Maar de maatschappij 
toont weinig begrip. Daarom voelen sommigen zich veiliger in instellingen.”


“Geef ons meer tijd: aan de kassa, in het verkeer, met het openbaar vervoer. 
Als we opgejaagd worden, doen we dingen verkeerd.”  
Normalisatie

Nirjé en Bankmikkelsen: (’60-’70, Scandinavië)


Kritiek op toenmalig zorgsysteem:



- samenleven in grote groepen, routine van het dagelijks leven wordt 


bepaald door groepsleven




( weinig privacy



- leven ver van de samenleving (afgezonderd in de natuur)



- mannen en vrouwen gescheiden



- geen verschil tss plaats waar je woont en plaats waar je werkt



- weinig verschil tss week – weekend – vakantie


Streefdoel:


Leefpatronen en leefomstandigheden die gebruikelijk (‘normaal’) zijn voor 
mensen van bepaalde leeftijd en cultuur

Integratie


Verschillende deelelementen, telkens stapje          verder:


- zich fysiek temidden van anderen bevinden


- feitelijk deelnemen aan de samenleving en gebruik maken van allerlei 


diensten (vb.film, winkel,…) (=functionele doelstelling)


- gewaardeerde sociale rollen hebben, ingebed zijn in sociale relaties, 


deelname aan sociale activiteiten (buur zijn, collega,…)
Problemen bij normalisatie en integratie



- te veel nadruk op individu (!!! Terwijl het zo oorspronkelijk niet bedoeld was!)



(cfr. Wolfensberger – sociale rolvalorisatie)




( gehandicapten zouden eigenlijk ‘normaal’ moeten zijn, ‘normaal 



gedrag’ moeten vertonen, anders geen respect van m’ij




( zelfs aanleiding geweest tot speciale trainingsprogramma’s

- te weinig verandering aan de omgeving



Vb. in klas: geen verandering aan klas zelf en aanpak lkr


- fysiek structurele integratie impliceert niet steeds sociale integratie

Pleiten voor inclusie = gelijke kansen bieden voor participatie aan het maatschappelijk gebeuren


-> inclusie is ontstaan uit normalisatie en integratie, maar er zijn verschillen:



Integratie: dan heb je eerst een aparte groep, vanwaaruit ze in de 




maatschappij moeten integreren



Inclusie: van bij het begin kansen geven om deel uit te maken van m’ij


-> in voor hun leeftijd en cultuur ‘gewone’ settings wonen, werken, naar 


school gaan, vrije tijd besteden,…


-> er op hun manier een actieve bijdrage kunnen leveren


-> essentiële componenten:



- erkenning en waardering van diversiteit




-> mentaliteitsverandering!




-> accepteren van diversiteit tss lln en die een plaats geven



- ‘belonging’ (gevoel dat je erbij hoort) en ‘connectedness’ (verbondenheid)


- barrières voor maatschappelijke participatie wegnemen




- fysieke ontoegankelijkheid




- negatieve beeldvorming en discriminaties



- aangepaste ondersteuning in gewone leefsituaties

2) empowerment - emancipatie

“Wij beslissen zelf over ons leven en beslissen zelf of we daarbij begeleiding willen. De persoonlijke dingen worden besproken met iemand die we zelf kiezen.”
“We willen wonen met mensen die we zelf kiezen, mensen die we vooraf hebben leren kennen.”

-> mensen bevrijden van bevoogding en betutteling

1e niveau: persoonlijke empowerment


-> concept van zelfbepaling (wel ondersteuning geven daarin!)



- eigen doelen nastreven en een eigen invulling geven aan je leven



- invloed en controle hebben op wat er in je leven en je omgeving 



gebeurt



- zelf keuzes maken en beslissingen nemen



( je eigen leven leiden (beslissingen en keuzes), ook voor heel zwaar 




cognitief gehandicapten is controle belangrijk!


-> concept van competentie (mogelijkheden, vaardigheden hebben)


- beschikken over eigen krachten, competenties en 





(groei)mogelijkheden



- die uitbreiden om persoonlijke doelen te bereiken en aan 




noden/problemen tegemoet te komen


-> kansen geven hiervoor is belangrijk!

2e niveau: interpersoonlijke empowerment


Persoonlijke identiteit in verbondenheid met anderen


want zelfwaardering krijg je maar als anderen in je geloven

3e niveau: politiek-structurele empowerment

-> advocacy = mensen groeperen om naar buiten te komen



-> kans krijgen om na te denken (samen met lotgenoten) over eigen 




leven



-> belangenverdediging: stem laten horen via vereniging


-> politieke participatie


( opkomen voor hun belangen is belangrijk

3) persoonsgerichte – vraaggestuurde ondersteuning (‘support’)

= ondersteuningsmodel
“Wij willen de hulp:


- die wij op dat moment nodig hebben


- op die manier waarop wie die vragen


- alleen voor de dingen die we zelf niet kunnen


- om dingen te kunnen veranderen”

“Wij willen hulp om onze dromen en onze gedachten over later te leren kennen en deze waar te maken. Onze begeleiders en onze ouders moeten niet te vlug neen zeggen aan onze dromen. Ook wijzelf moeten in onze dromen blijven geloven.”

-> centrale plaats voor sociale netwerken

-> pleidooi voor inclusie

Vraaggestuurd, person-centered
-> Op welke manier ondersteunen?


- afgestemd op wensen en noden van PmH en uitgaand van zijn interesses, 

voorkeuren en sterke kanten



-> PmH = vertrekpunt (( aanbodgestuurd denken vb.in welk 





type BO past dit kind?)




-> geïndividualiseerd ondersteuningspakket


- actieve betrokkenheid van PmH en significante anderen bij planning, 


uitvoering en evaluatie 


- geïnformeerde keuzes en beslissingen maken inzake aard en modaliteiten 

van ondersteuning




-> PAB geeft mogelijkheden hiervoor


- differentiatie in aard, duur en intensiteit van aanbod



-> groepsdenken verlaten (heel geïndividualiseerd)



-> vaak moeilijk, vooral bij kinderen


- flexibel en dynamisch, gericht op perspectief








( vb.maatschappelijke participatie

Inclusief


- in gewone leefsituaties

- primair gebruik maken van sociaal netwerk en natuurlijke vormen van 


ondersteuning in de samenleving (ouders,lkrn,brussen,…)

- gericht op het bevorderen van sociale relaties, maatschappelijke participatie, 

waardering en respect


- geen uitsluitingscriteria



-> ondersteuning moet je differentiëren, niet beperken voor bepaalde 




groep (vb.beschermd wonen enkel mogelijk voor lichamelijke handicap)




-> heeft te maken met wetgeving (beschermd wonen geeft recht 




op slechts beperkte ondersteuning)

Sociale netwerken


-> moet veel meer een plaats krijgen in de ondersteuning


= geheel van betekenisvolle relaties tussen PmH en familie, vrienden, buren, 

collega’s, kennissen,… gekenmerkt door wederzijdse afhankelijkheid, 

verbondenheid, gelijkwaardigheid en ondersteuning



(professionele relatie = ongelijke relatie owv bep.kennis/expertise)


Netwerkkaart: kan men opstellen voor elke persoon:


















-> soms bij de namen ook frequentie van de contacten



Vb.broer of zus die je zeer weinig ziet


-> analyse van



- structurele kenmerken



- aard van de interacties



- functies van relaties


-> netwerken betrekken, inzetten, uitbouwen/versterken



-> professional wordt gezien als vangnet voor als sociaal netwerk op 




bep. punt niet voldoet



-> sociaal netwerk = sociaal vangnet


-> functies van de contacten:



- emotioneel-affectieve betekenis (band tss mensen)



- sociale relaties (dingen samen doen, bij groep horen, lid van club)


- informatie en advies



- instrumentele, praktische steun (cfr klusjes)


- participatie (steunen in participeren aan samenleving vb.iemand naar school 


brengen)



- advocacy (belangen verdedigen)
4) kwaliteit van leven
“Wij hebben recht op een eigen leven. Kijk naar onze mogelijkheden.”

“Neem ons ernstig. Wij willen dat er écht geluisterd wordt naar onze ideeën. Het gaat om onze toekomst.”

5 basisprincipes: Kwaliteit van Leven  …

… = multidimensioneel concept, op verschillende domeinen beïnvloed door zowel persoonlijke als omgevingsfactoren (soms meer een dan ander)


-> heel breed, op verschillende domeinen:



- emotioneel welbevinden (geluk,…)



- sociale relaties



- maatschappelijke participatie



- materieel welbevinden (huis aanpassen,…)



- persoonlijke ontwikkeling en activiteit (kansen om bij te leren, zinvolle 


activiteiten te doen)



- fysiek welbevinden (gezondheid, medische zorg)



- zelfbepaling (zelf keuzes maken)



- rechten (recht op ow, gezondheidszorg,…)


-> maakt gebruik van indicatoren



Vb.hoeveel vrienden?




-> indicator voor emotioneel welbevinden

… omvat dezelfde componenten voor personen met of zonder handicap


(Er zijn verschillen, maar die zijn niet terug te koppelen aan H of niet)

… omvat voor elke indicator zowel een objectieve als een subjectieve component


- Objectief vb.loon


- Subjectief vb.”Ik verdien te weinig”


-> weinig verband tussen: Het subjectieve is vrij stabiel, want wordt vooral 

bepaald door persoonlijkheid, los van concrete levensomstandigheden



Vb.heel slechte levensomstandigheden




-> copinggedrag




-> dankbaar voor wat je hebt, vgl met nóg slechter



( allebei de componenten moet je meten!


( interindividuele verschillen

… wordt positief beïnvloed door zelfbepaling, hulpbronnen, een levensdoel en een gevoel van verbondenheid


-> individuele empowerment + sociale relaties allebei belangrijk voor KvL

Kwaliteit van leven toepassen op 3 niveaus:


Individu:



-> versterken van positieve factoren, verminderen van negatieve factoren



-> een eigen levenstraject kunnen volgen, dat beantwoordt aan 



persoonlijke waarden, wensen, verwachtingen


Hulpverlening:



-> ontwikkelen, implementeren en evalueren van hulpvormen of 



maatregelen die KvL bevorderen


Vb.beschermd wonen opstarten (KvL is dan toetssteen, rode draad)


Sociaal beleid:



-> gelijke kansen bieden op diverse maatschappelijke domeinen



Vb.inkomen



Vb.toegang tot gezondheidszorg

2. Ondersteuning van leer- en ontwikkelingsprocessen bij personen met een handicap

Problemen bij het leren

· door geringer leervermogen minder spontaan (incidenteel) leren


+ duurt veel langer, gaat langzamer

· beperkte (meta)cognitieve vaardigheden:



vergelijken, categoriseren, inzicht in problemen, oplossingsstrategieën



plannen, evalueren



( minder systematisch omgaan met taken en problemen (gissen en missen)

· beperkte verbale vaardigheden



want taal en denken zijn nauw verwant! Vb.abstract denken
· aandachts- en geheugenproblemen



( onderscheid essentie-detail

· bijkomende beperkingen



vb.motorische / visuele beperkingen

· vooral taakextrinsieke motivatie



-> minder uit zichzelf plezier in leren, minder nieuwsgierig



-> afhankelijk van externe prikkels, beloningen



-> wordt meer en meer gelinkt aan onze omgang met PmH, ipv het te 




zien als een persoonskenmerk ( omgevingsfactor dus

· vermijdingsgedrag en gebrek aan zelfvertrouwen omwille van veelvuldige faalervaringen

· foute instructieprocedures



vb. niet genoeg in kleine stapjes

· aangeleerde hulpeloosheid door stereotiepe en lage verwachtingen:



negatieve verwachtingen, stereotiep beeld



( te veel begeleiding



( wordt afhankelijk van de ondersteuning omdat geleerd uit ervaring: hulp komt toch



= self fulfilling prophecy



-> evenwicht zoeken! (soms ook verwachtingen te hoog)

· onvoldoende kansen om adequate oplossingsstrategieën te leren

doelstellingen van interventieprogramma’s





( ontwikkeling en leerprocessen stimuleren, bevorderen

gericht op kind

· ontwikkeling stimuleren (algemeen of gericht op bep.domeinen)

· inzicht, kennis en vaardigheden verwerven

· gevoel van competentie en eigenwaarde verhogen

· autonomie en zelfstandigheid verhogen

· indirect probleemgedrag voorkomen of elimineren




( enkel als invloed op ontwikkeling (minder centraal dan vroeger, secundair 










probleem)


gericht op omgeving

· kwaliteit van de interactie verbeteren





( kind – omgeving (ouders)

· stimulerende ervaringen bieden aan kind

· adequate instructiestrategieën hanteren



-> “Wat moet je doen als ouder?” -> centraal in ontwikkeling!

-
competentie(gevoel) van opvoeders verhogen
- 
leefomgeving afstemmen op noden van kind

Inhouden van interventieprogramma’s


( heel breed!

ontwikkelingsdomeinen



-> jonge kinderen


-> BO: ontwikkelingsdoelen: vertrekken ook van deze domeinen



-> er zijn lijsten van concrete doelstellingen per domein

· senso-motorische ontwikkeling



vb.oog-hand coördinatie




vb.kraan open draaien

· taal- en communicatie-ontwikkeling



vb.met computer woordjes leren

· sociaal-emotionele ontwikkeling



vb.relatie broers-zussen



vb.uitdrukken dat je kwaad bent

· cognitieve ontwikkeling



vb.memory op computer

· redzaamheid



vb.op goede manier leren aankleden


sociale aanpassingsvaardigheden


-> oudere kinderen

3 grote categorieën: (zelfde dingen als ontw.domeinen,maar vanuit ander kader)
· praktische vaardigheden



redzaamheid



sensomotorisch functioneren



taak- en werkhouding

· conceptuele vaardigheden



taal en communicatie



schoolse vaardigheden

· sociale vaardigheden



sociaal-emotionele competentie




->gevoelens uitdrukken



zelfbepaling

principes van interventieprogramma’s


algemene principes (overkoepelend)

· centrale rol van direct betrokkenen, die daarin ondersteund worden





( ouders, lkrn, begeleiders



-> door tips, feedback, illustreren hoe het kan -> concreet ondersteunen

· natuurlijke leeftijdsadequate omgevingen



-> geen theoretische context, maar wel in klas, leefgroep, gezin,…

· zo vroegtijdig mogelijke stimulering

· geïndividualiseerd



-> bij toepassing principes rekening houden met individuele mogelijkheden van kind 


+ gezin

· systematisch en planmatig



vb.ontw.psych. benadering: DS’n, strategieën, evalueren

· continu in de tijd



-> programma’s blijven vrij lang lopen, niet eenmalig

· multidisciplinair



vb. taal-logopedist



vb. beweging-kinesist





( helpen vormgeven door specifieke achtergrond


verschillende theoretische achtergronden (grote inspiratiebronnen, visies)
· leertheoretisch



->meest toegepast in deze sector
· ontwikkelingspsychologisch



->vooral bij jonge kndn (0-5j)
· cognitieve informatieverwerking



->recent


->procesgerichte modellen


leertheoretische principes (gedragstherapeutische visie)
Algemeen:

Verschillende soorten leerprocessen:


Vb. basale leerprocessen



associatief leren




-> vooral bij lager niveau van cognitief functioneren




-> verband leren leggen tussen twee stimuli





Vb.zwembroek (voorwerp)-gaan zwemmen (activiteit)


operant leren




-> kind ontdekt dat gedrag bepaalde effecten teweegbrengt



Vb.als ik iets zeg/vraag ( gebeurt er iets



sociaal leren




-> kind leert veel van andere kinderen



Vb.imiteren, observeren


Binnen elk van de basale leerprocessen:


verschillende stadia in het leerproces:


( accent vh leren kan verschillend zijn -> aan alle aspecten aandacht besteden!

1. verwerving ve nieuwe vaardigheid


(


Veel oefening en herhaling nodig om vlot te knn toepassen



(
2. beheersing, automatisering

3. behoud



-> veel oefening nodig!




Vb.volwassenen die niet meer kunnen lezen/schrijven als ze niet 



meer op school zitten.

4. generalisatie



-> kind moet vaardigheden, geleerd in bepaalde situatie, ook 




toepassen in andere situaties




Vb.op school geleerd -> thuis ook kunnen

Concreter:

· kans op fouten minimaliseren


-> als fouten ( corrigeren


-> typisch voor deze visie

· ( systematisch werken met bieden van verschillende vormen van hulpvormen (‘prompts’):


hiërarchie van hulpvormen:




fysieke hulp = grootste hulp die je kan bieden vb.handen vastnemen om te 









leren eten



modelling = voordoen, demonstreren



visuele hulp 
vb.taakschema aan de muur





vb.Toon concentratie handje




verbale hulp -> uitleg, feedback geven


2 technieken:



van meest naar minst (fading) ingrijpende hulp





-> geleidelijk aan afbouwen





-> veel bij nieuwe vaardigheden





-> als je fouten wil vermijden




van minst naar meest ingrijpende hulp





-> eerst zelf laten proberen, als niet lukt ( hulp bieden





-> veel bij vaardigheden die al een basis hebben



Tijdsvertraging (minder relevant)
· ( systematisch werken met bekrachtigen / belonen van gedrag:



-> voorwerp of activiteit die het kind leuk vindt


zoeken van adequate beloningen




-> heel belangrijk




-> “Is het wel leuk voor het kind?”





-> technieken om systematisch uit te zoeken wat kind leuk vindt -> 



nodig! Want we denken weleens dat we dat weten, maar is niet zo!



primaire en secundaire bekrachtigers




-> primaire bekrachtigers: van nature uit (vb eten, drinken, knuffel, sociale 








aandacht)



-> secundaire bekrachtigers: 2e orde betekenis (vb. stickertje in rekenboek -> 









puzzelstuk)



directe of uitgestelde beloning




-> directe beloning: bij leerproces



-> uitgestelde beloning: bij automatiseren

· ( aanleren van complexe vaardigheden door maken van taakanalyse:


taakanalyse maken = duidelijke specificatie van doelgedrag




-> vaak overleg voor nodig


( opdelen van de taak in stappen/deelvaardigheden




Vb.aankleden: 1.vastnemen 2. openen 3. ene been 4. ander been 5. omhoog 




6. knoop dicht



-> aanleren van een gedragsketen: 2 systemen:




Backward chaining






(alleen laatste stap zelf laten doen, daarna stap ervoor,…( 




meer succeservaring)





Forward chaining, 





(begint vooraan)





Clustering






(2 stapjes die samen horen, samen nemen,vb. een been en 




ander been)



( succesieve toenaderingen van het uiteindelijk doelgedrag belonen 


(shaping)




-> als vaardigheden niet in stappen op te delen zijn




Vb.oogcontact maken bij iets vragen -> telkens strenger zijn om te belonen

· ( aanpassing van situatie/stimuli



(cfr manipuleren)


enkele aspecten:



Vb.
gedragsrestrictie





Vb.zindelijk leren worden -> elk ander gedrag tegenhouden



Vb.
belang van natuurlijke bekrachtigers





Vb.spelregels leren volgen door spelen van spel





Vb.leren mailen -> mail = beloning op zich


Vb.
graduele wijziging van stimulus





Vb.letters leren lezen:





Tekening ve hond







(





Letter h – in tekening ve hond







(





Evolueren naar enkel letter



Vb.
gelegenheid tot stellen van gedrag doen toenemen





Vb.eten met mes en vork: kan maar 1 keer per dag -> toch meer 



gelegenheid voor geven


Vb.
technologische hulpmiddelen





Vb.grote muis aan computer


Vb.
leren in groep (peer-tutoring, peer-modelling)





-> zeker bij taal – communicatie – sociale vaardigheden

· ( generalisatie / transfer bewaken



(= achillespees van deze visie)


door:



- functionele vaardigheden aanleren, leren in natuurlijke situaties




( enkel die waar je iets mee bent

( in winkel leren betalen


- vaardigheden toepassen in verschillende situaties, met diverse 



mensen en materialen




VARIATIE!


- vaardigheden blijvend inoefenen



- intermittente beloningssystemen




-> in begin elke keer beloning, later niet meer zo systematisch

Kritiek op leertheoretische principes:


- heel sturend, weinig ruimte voor eigen initiatief


- het is te mechanisch: probleem ( oplossing



( tegenargument: kind krijgt zo wel kansen van omgeving om dingen te leren


- te veel afhankelijk van externe beloningen (te kort aan intrinsieke motivatie)



( tegenargument: intrinsieke motivatie is heel moeilijk te bereiken bij PmH


ontwikkelingspsychologische principes (visie)
· ontwikkeling als transactioneel proces



-> middenweg tussen:



- kind kun je alles aanleren (omgeving is dus een belangrijke factor)




- kind ontwikkelt door rijping, uit zichzelf



= wederzijdse beïnvloeding en afstemming tussen kind en omgeving 






(interactie)


-> belang van: actieve rol en betrokkenheid van kind 



-> verwijst naar intrinsieke motivatie

· BASIS VAN DEZE VISIE:


normaal ontwikkelingsverloop als uitgangspunt




( aantal stappen


-> vaste sequentie van stadia, maar vertraagd en lager eindniveau






( voor alle kndn dezelfde 
( KmH



Voorbeeld:
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-> similar-sequence- en similar-structure-hypothese



- similar-sequence: KmH stadia en zelfde volgorde, maar plafond lager




- similar-structure: bewijs van similar-sequence, normale kndn van 4j 




vergelijken met kndn met ontwikkelingsleeftijd 4j -> zelfde prestaties

· ontwikkelingstaken die aansluiten bij chronologische leeftijd en ervaringswereld


( kind: actief betrokken, geïnteresseerd


Vb.puberteit: ook bij KmH!



-> volgende zaken: zowel KmH als ‘gewone’ kndn nodig:




- basisveiligheid




- eigen wil ontdekken




- leren omgaan met grenzen




- ontwikkelen van eigen initiatief




- willen en kunnen presteren




- omgang met anderen




- ontwikkelen van je eigen identiteit



- …

· gedrag als weerspiegeling van onderliggende schema’s



-> zelfde onderliggende schema aan basis van diversiteit van gedragingen


Vb.sorteren




- huishoudelijk: messen, vorken,…




- cognitief: vierkant,…




- …

· wederzijdse invloed van diverse domeinen



-> stappen op 1 domein noodzakelijk voor stappen op ander domein
· soorten veranderingen in de ontwikkeling


-> veranderingen zijn zowel kwantitatief als kwalitatief







     ( meer

( in breedte-diepte 









(functioneler/andere situaties)


-> van globaliteit naar toenemende differentiatie en integratie van 


bepaald gedrag




Vb.woorden


-> aandacht voor individuele verschillen tss kinderen





( zeer groot






( moeilijk in te schatten welke veranderingen 







moeten verwacht worden

· belang van motivationele factoren



-> niet alleen extrinsieke, ook intrinsieke motivatie!
Kritiek op ontwikkelingspsychologische principes:


- plafondidee = negatief idee



-> is contradictorisch met vb puber v 16j – ontwikkelingsniveau 4j


- + aantrekkelijk voor jonge ouders want duidelijke houvast: wat breng je wanneer aan?



( deze ontwikkelingslijn hoeft niet persé in die volgorde doorlopen te worden 



( noodzaak om flexibel om te gaan met de sequenties

Voorbeeld ontwikkelingspsychologische visie:”Kleine stapjes”

Lijsten met te verwerven stapjes per ontwikkelingsniveau


-> daar zijn vaak ook suggesties bij om aan te werken als stapje niet verworven is


principes uit cognitieve benadering -> proces is belangrijk ((leertheoretisch)
· positief geloof in mogelijkheden en veranderbaarheid van mensen



= reactie tegen leertheoretische benadering (negatief verwachtingspatroon maakt dat 

je door self-fulfilling prophecies dat ook zo aanvoelt)
· belang van eigen initiatief in en verantwoordelijkheid voor leerproces



(niet te snel uit handen nemen)


= reactie tegen aangeleerde hulpeloosheid (afh maken van volwassenen – door de 

jaren ontwikkeld)

· accent op verwerven van probleemoplossende en (meta-)cognitieve vaardigheden



probleemoplossende vaardigheden:



dat is vaak de zwakke kant ( meer aandacht ervoor!



Metacognitieve vaardigheden:




Kennis:
- wat zijn mijn zwakten/sterkten?





- taaksituatie





- leer- en denkstrategieën




Vaardigheden:
- plannen






- monitoring (‘bijsturen’)






- controle
· VOORWAARDEN VOOR COGNITIEVE BENADERING:


( denkstimulerende omgeving



-> niet aan ons om volgorde te bepalen, kind laten nadenken! Daarom:


- gerichtheid op denkprocessen



- nadruk op intrinsieke motivatie





( context hierop aanpassen


- hanteren van cognitieve structuur :



Vb:zie p.32

Continu proces van reflectie en regulatie

Doelgericht planmatig werken en zelfregulerend handelen
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( (Vb.Beertjes van Meichenbaum)





- fouten en successen procesgericht benaderen




-> dus: leren uit fouten (waarom fout? Waarom succes?)




( leertheoretisch: fouten vermijden



- modelling




-> tonen hoe je iets doet + expliciteren


- een zo hoog mogelijke zelfstandigheid in het proces nastreven


( mediatie als methodiek


(Mediërend agogisch handelen: aanbrengen van




Aanpakgedrag




Precisie &nauwkeurigheid




Tijds- en ruimtebegrip




Geïntegreerd denken




Selectieve aandacht




Vergelijken




Relativeren




Geheugen




Het principe snappen




Probleemidentificatie)


= begeleidingsmethodiek




-> wat lkr, begeleider doet ( bepaalde cognitieve vaardigheid verwerven + 



gebruiken in de toekomst


Basiskenmerken:



- intentionaliteit





- je moet bewust zijn WELKE vaardigheid je wil bereiken





- expliciteren naar kind toe



- transcendentie





-> concrete hier en nu situatie overstijgen




-> duidelijk maken aan kind (weer: expliciteren) dat ook voor latere 




taken nuttig -> kan ook door verwijzen naar verleden




- zingeving





Waarom belangrijk dat je dit moet leren? ( motivatie verhogen


gerichtheid op (secundaire kenmerken):



- competentiegevoel vh kind




-> succeservaringen bieden



- openheid voor uitdagingen




- bewustzijn van veranderingen




- persoonlijke zingeving




- wederkerigheid

Kritiek op cognitieve visie:

· + relativeert externe beloningen/bekrachtigingen door nadruk op intrinsieke motivatie



( intrinsieke motivatie altijd mogelijk?

· minder relevant bij zeer zware verstandelijke beperkingen (al zal filosofie/principes erachter ook voor hen relevant zijn; toepassing minder)

· abstract, niet makkelijk te concretiseren naar begeleiding/ouders toe
Voorbeeld cognitieve visie:

Auteurs waarop deze visie gebaseerd is:


Illustratie Mediërend Agogisch Handelen (Feuerstein, Haywood, Greenberg)
3. Ondersteuning van communicatie bij personen met een handicap

“Dit maakte me soms zo kwaad dat ik sloeg en schreeuwde tot ik uitgeput was. Mijn onvermogen om me verstaanbaar te maken werd gevolgd door uitbarstingen van woede. Ik had het gevoel dat onzichtbare handen me gevangen hielden en dat ik me inspande om me te bevrijden.” (Hellen Keller)->doofblind
“Het mozaïek stelt de ontwikkeling van een kind voor, waarbij de verschillende tegels onderdelen van die ontwikkeling zijn: denken, leren omgaan met anderen, enz. Welnu, communicatie is niet zomaar een tegeltje in dat mozaïek. Communicatie is geen tegeltje, maar het cement dat het hele mozaïek bij elkaar houdt.” (Pat Mirenda)


( communicatie komt terug in andere domeinen
“Alle gedrag = communicatie” (niet enkel verbaal)
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(
3 componenten nodig om communicatie te hebben:



1) twee mensen, op elkaar gericht



2) codering + decodering (verwerken + betekenisgeven aan wat andere aanbrengt)




-> afhankelijk van persoonlijkheid, context (vaak heel belangrijk bij PmH), 





waarneming



3) cyclus: zender en ontvanger wisselen van rol

Problemen in de communicatie

1. Bij de persoon zelf

· problemen met visuele of auditieve waarneming

· motorische problemen


vb.blinde mist mimiek


vb.moeilijk verstaanbaar spreken



vb.spastische mensen -> grimassen die door persoon zelf niet bedoeld zijn zoals ze misschien geïnterpreteerd worden
· moeilijke afleesbaarheid


vb.spastische mensen


vb.blinde mist mimiek


-> zelfde signaal ve kind kan verschillende betekenissen hebben

· problemen met aandacht en geheugen


vb.woordenschat
· beperkte informatieverwerking


-> niet veel tegelijk kunnen verwerken


Vb.dubbele boodschappen


Vb.complexe informatie

· beperkt taalbegrip en –expressie (verstaanbaarheid, woordenschat, grammatica)


vb.2-3woordzinnen
· gebrekkige betekenisverlening (dyssymbolie)


vb.autistische kndn -> blijven vastzitten bij letterlijke betekenis






vb.humor niet begrijpen
· gebrekkige gespreksvaardigheden (beurtneming)


vb.iemand laten uitspreken


vb.bij onderwerp blijven
· stereotiep taalgebruik,


-> telkens zelfde woorden herhalen 
· echolalie, 


-> iemand anders’ woorden herhalen

· perseveraties



-> blijven vasthangen aan iets, steeds zelfde thema
· verstoorde pragmatiek (wat zeg je, wanneer, tegen wie en waar)


-> context bepaalt hoe je met elkaar omgaat -> vergt inzicht!
· beperkte motivatie en behoefte om te communiceren


-> hebben ze wel iets om te vertellen?
2. Bij de omgeving -> heel belangrijk, zeker naar de begeleiders toe!
· primaat van het ‘spreken’, niet adequate modaliteit gebruiken


-> niet bewust zijn van verbale moeilijkheden van PmH
· te abstract taalgebruik, te lange en complexe zinnen


-> mogelijkheden van mensen in begrip van taal wordt overschat
· geen overeenstemming tussen verbale en niet-verbale communicatie


-> aangeleerd gedrag, uit beleefdheid iets anders zeggen dan wat je doet 


Vb.doven, blinden
· te snel tempo


-> PmH krijgen vaak geen tijd genoeg om te antwoorden
· communicatieve initiatieven niet opmerken


-> signalen van PmH worden niet altijd opgemerkt (bijna alle KmH communiceren wel, maar we merken het niet)


( niet betrekken in communicatie
· onvoldoende oog hebben voor de actieve rol van de communicatiepartner, te sturend zijn in de communicatie

· negatieve omgevingsfactoren


vb.grote leefgroep


vb.werkdruk
· negatieve visie en attitudes


vb.”Onze kndn communiceren niet”
· gebrek aan kennis, dus niet altijd slechte wil!


Vb.logopedisten krijgen in opleiding vaak enkel info over verbaal, niet over niet-verbale communicatie
Typering van communicatief gedrag

· hoe ondersteunen, hoe omgaan met communicatieproblemen
· 3 kapstokken om beeld te krijgen van communicatie van PmH:

1. niveaus van communicatie



-> niet handicapgebonden vb.doof -> kan op alle niveaus zitten (hangt wel 









samen met cognitief niveau)
· pre-intentionele of pre-symbolische communicatie



-> fragmentjes: dove baby, babytalk, moeder toont mond, raakt baby aan, 



(ondersteunt klanken, zeer expressief, zelfs overdreven) baby lacht,…


- affectieve communicatie in directe sociale interactie



- meer niet-verbale dan verbale taal


- nadruk op (over)interpretatie van begeleider




want gedrag van PmH bevat geen intentie (vaak reflexen)




Vb.teruglachen




-> belangrijk om kind later zelf tot communicatie aan te zetten



- gedeelde aandacht




- door geleidelijke overgang van dyadische naar triadische 




communicatie





-> voorwerp wordt ingebracht in interactie




( gedeelde aandacht voor mama + voorwerp



- met iets onder de aandacht van de ander te brengen oa door 



referentiële gestes





-> kind maakt in gedrag duidelijk dat aandacht heeft





Vb.kind kijkt naar vwp



- beurtwisseling en imitatie in vertrouwde rituelen









en herhaling

· proto-symbolische communicatie



-> fragmentjes: blind-slechthorende jongen: houdt oor en wang tegen tunnel waar 


volwassene in zit, maakt gebaren om iets duidelijk te maken


- nog steeds preverbale communicatie




-> geen taal, enkel gebaren



- toenemende wederkerigheid en beurtneming




-> imitatievaardigheid



Vb.imitatiespelletjes



- groeiende intentionaliteit




-> vanuit doelgerichtheid -> heeft een bepaald doel



-> vanuit gerichtheid op volwassene




-> gebaren,…omdat hij iets wil duidelijk maken, en weet dat hij met z’n 



gedrag effect kan teweegbrengen



- slechts 2 categorieën:




proto-imperatieven 




-> gebaar om duidelijk te maken dat iets wil




en 



proto-declaratieven





-> vertellen


- vorm-functie-koppeling is zeer idiosyncratisch en contextgebonden







( eigenaardig, betekenis is kindgebonden, 







niet conventioneel



(


- kennis van kind en context is noodzakelijk om betekenis te kunnen 


vatten
( eigen gebaren en signalen



-> moeilijk interpreteerbaar, kind gebruikt betekenissen die niet direct 




duidelijk zijn, heeft geen universele betekenis 




( vaak onderhandelt begeleider met kind (gokje doen) om te 




achterhalen wat bedoeld wordt





( Fragmentje: drinken -> niet -> kaasje -> wel

· symbolische communicatie



-> Fragmentje: dove kinderen, gebarentaal


- kan verbaal + niet-verbaal zijn 






( vb. gebarentaal



- groeiend symboolbewustzijn



- conventionele afspraken en regels mbt vorm, gebruik en 




betekenisgeving van woorden en gebaren




( gaat veel sneller, echt gesprek is mogelijk, ook in groep



( 
- conversatievaardigheden




- aspecten van grammatica, morfologie,…vd taalstructuur 




verwerven



- betekenis wordt genuanceerder, gaat verder dan enkel “willen” of 


“zeggen”




Vb.gevoelens uitdrukken (zie 3.)

· qua niveau is het het beste om zich aan te sluiten bij PmH



-> gebaren aanleren is niet aangewezen



-> ontwikkelt die zelf wel uit zichzelf en uit de situatie



-> ondervindt dan de symbolische functie van zijn gebaren

2. vorm van communicatie



-> belang van niet-verbale communicatie!!!
· gelaatsexpressie (mimiek, blik)

· bewegingen (lichaam, hoofd, onderste of bovenste ledematen)

· vocalisaties (geluiden) en taal (woorden, zinnen)



-> enige verbale !!!
· lichaamshouding en –positie



vb.zich opspannen
· fysiologische reacties



vb.blozen


vb.zweten

3. betekenis van communicatie

· verzoeken, vragen

· aandacht krijgen

· weigeren / afwijzen

· commentaar geven

· informatie geven

· informatie vragen

· gevoelens uiten

· sociale routines

BASISNIVEAU = fase van lichaamsgebonden communicatie
-> presymbolisch of protosymbolisch niveau
· nauwe samenhang tussen communiceren, bewegen en waarnemen


vb.basale stimulatie (= methodiek om doorheen bewegen en waarnemen 



communicatie op te bouwen)


vb.snoezelen

· belang van sensitieve responsiviteit


-> je moet alert zijn, open staan, voor signalen van PmH -> actief zoeken naar 



betekenissen
· veilige sfeer creëren


-> door 1-1 interactie, routines opbouwen
· zoeken naar 

gedeelde aandacht 


-> samen aandacht voor bep.voorwerp


en 

gedeelde betekenisgeving


-> onderhandeling over betekenis
· tempo aanpassen zodat ze kunnen volgen


+ tijd geven om te reageren
· herkenbare associaties bevorderen van communicatieve signalen of voorwerpen met situaties, activiteiten, mensen, gebeurtenissen


(routines)
· eigen inbreng stimuleren door de bevrediging van behoeften even uit te stellen (anticiperen)


-> verband tussen 2 dingen



Vb.wijzen naar tafel -> potje kaas krijgen



-> gekend



-> dan kun je even wachten

· persoon onderkennen als actieve communicatiepartner door in te spelen op zijn initiatieven en representaties

· doelgerichtheid, directionaliteit en wederkerigheid in de communicatie stimuleren


door vb.imitatiespelletjes
fase van ondersteunde communicatie


-> beginnend symbolisch niveau

Visie, filosofie


= gebruik van technieken, strategieën en symbolen om ondersteuning te 
geven aan personen die beperkingen ondervinden om te communiceren via 
natuurlijke spraak of conventioneel schrift (Loncke, 1998)


= Augmentative and alternative communication


= Assisted communication


3 uitgangspunten:
1.
nadruk op interactie



-> geen taal, grammatica op zich, altijd ifv kind + omgeving


- communicatie afstemmen op mogelijkheden van persoon



- zowel individu als omgeving zijn betrokken

2. nadruk op pragmatiek



-> moet functioneel, bruikbaar zijn


- gebruik van functionele communicatie in dagelijkse situaties



- aansluiten bij ervarings- en belevingswereld

3. nadruk op expressie


( enkel focussen op verbale taal (woordjes leren)


Vb.gebaren (zal verbale taal sneller doen ontwikkelen)



Vb.spraakcomputer



- bewust en tegelijkertijd gebruiken van alle mogelijke 




communicatievormen


- aansluiten bij mogelijkheden van persoon

Ondersteunende communicatiemiddelen 



Protosymbolisch (eigenlijk grens proto – symbolisch niveau)


- lichaamstaal



- gebruiksvoorwerpen als verwijzers




Vb.beker -> drinken



Vb.washandje -> wassen


- foto’s, prenten, pictogrammen




- Bèta-prenten, Picture Exchange Communication System, Mind-



express



- communicatiering, -boekje, -mappen, -agenda, op frame, op 



computer





( tekening tonen als je iets wil zeggen



- dag- en taakschema’s, communicatieborden



- muziek, ritmiek




-> zit ook in spraak


- spraakoutput




Big mack (one-talker) 




-> apparaatje dat ‘zegt’ wat je wil zeggen door druk op knop




mini-message mate





-> meer knopjes, met prentjes erop


- SMOG




= spreken met ondersteuning van gebaren



-> altijd combinatie spreken - gebaren



symbolisch



- grafisch




- symbolenkaarten: 




Vb.





-> wordt gebruikt om aan te wijzen





bliss-symbolen, 




vb.





-> vaak bij normaal begaafde mensen (spraakmotorische problemen) 




want complex!





Picsyms, Sigsyms,… (op bord, op computer)



- woordbeelden




- kleurenmethoden 




Vb.muziek





Vb.bij maken levensboek: blauw=familie…



- gebaren




- klankgebaren (cued speech)





Vb. verschillen tussen korte en lange klank duidelijk maken met 




gebaar



- gebarentaal



- spraakoutput




- spraakcomputers met vooraf ingesproken boodschappen



-> Keuze van ondersteunende communicatiemiddelen



Op basis van:


- niet-technisch versus technisch




-> Beschikbaarheid en gebruiksvriendelijkheid van hulpmiddelen





Vb.computer mee op speelplaats kan niet


- niveau van communicatie



- modaliteiten van communicatie bij waarneming en expressie




Motorisch-visueel, grafisch-visueel, acoustisch-auditief, ruimtelijk-



tactiel




-> afhankelijk van het kind


- individuele voorkeuren



- leeftijdsadequaatheid



- kenmerken van het teken zelf




Vb.papier = minder vluchtig dan gesproken



Vb.snel herkenbaar of niet

Tips bij verbale communicatie

- visualiseren

- aandacht trekken


Want je denkt weleens onterecht dat men je gehoord heeft (registratie soms nog niet 

gebeurd)
- concrete taal gebruiken zonder te infantiliseren

- spaarzaam zijn met woorden, boodschap beperken tot essentie


Vb.opdracht in eenvoudige duidelijke vorm geven
- consistentie (overeenstemming) in verbale en niet-verbale uitingen

- lichaamstaal gebruiken, lichaamshouding aanpassen






Vb.door je benen gaan als je tegen kind spreekt
- consequent zijn in taalgebruik

- tempo aanpassen

- beurtwisselingen en eigen inbreng

- al doende dingen ervaren en beleven (bewegen, waarnemen en communicatie)

Principes van de dovenpedagogiek

· Doorheen de geschiedenis: veel discussie over centrale vraag: 


“Wat is de meest optimale manier om dove kinderen tot communicatie (-> 
persoonsontwikkeling) en interactie te brengen?”

· ‘strijd’


-> wat is de meest aangewezen communicatievorm?


-> nog steeds:



Bepaalde scholen houden echt aan bepaalde vorm, 



zijn ‘tegen’ andere vormen

· 3 grote strekkingen:


- oralistische en differentiërende visie


- totale communicatie


- bilinguale-biculturele visie


-> telkens: principes + werkvormen

( 
Oralistische en differentiële visie

· tot voor kort alle scholen beïnvloed door deze visie (Nl: niet! -> totale communicatie methode)

· groot verschil tussen doof geboren – geworden(->vooral oralistische benadering)


Basisprincipes

-> gericht op maximale participatie en integratie in de horende wereld


-> alles in het werk stellen om kinderen te integreren



( pleidooi voor integratie, inclusie


-> maximale verbalisatie bij het kind tot stand brengen


-> tot gesproken taal brengen



( stimulerende en talige omgeving creëren



-> van bij het begin ‘taalbad’


-> afwijzende en negatieve houding tegenover het gebruik van gebaren vanuit 
incompatibiliteitshypothese


want



-> gebaren leiden kndn af van verbale taal




( minder gemotiveerd om gesproken taal te leren



-> gebruik van gebaren zou ontwikkeling van gesproken taal tegenwerken



( eerst gesproken taal (=moeilijkste) aanleren tijdens kritische 




taalontwikkelingsperiode


-> echte keuzevrijheid geven


Verwerven van oraal-aurale vaardigheden






( gebruik maken van hoorresten die je hebt




( zelf leren spreken


-> vroegtijdig, continu en consequent aanbieden van gesproken taal in een 

oraal-auditief stimulerende omgeving



-> taalbad, in zo veel mogelijk contexten talige omgeving opzoeken








( gewone school, jeugdbeweging, thuis: zo 







veel mogelijk praten met kind



-> van bij het begin ( bilinguale benadering


-> reflecterende moedertaal-methode van Van Uden (Nl.pedagoog):



-> kndn van jongs af aan gevoelig maken voor gesproken taal


- Techniek: Oraal gesprek:




-> kind stuurt signalen (niet-verbaal) -> ouder vangt op + drukt in taal uit, 



verwoordt + geeft reactie




- doel = komen tot taalbegrip




(besef dat taal communicatie, expressie inhoudt)




- door middel van





- vangmethode





- dubbelrol





- uitgaan van de belevingswereld van kind (ervaring, 





activiteit van het kind)


- Oraal gesprek visualiseren ( Gevisualiseerd gesprek:




- doel = integratie tussen schrift en spreekbeeld en komen tot 



globaal of ideo-visueel lezen(=globaal lezen, schriftbeelden 








herkennen)



- door gesprek te reconstrueren en in grafische vorm vast te 



leggen (praatballonnen, dagboek)




-> zelfs als nog niet aan lezen toe zijn (geschreven taal zal voor dat kind later 



ook heel belangrijk zijn)


-> 
ritmetraining, 



-> muziek en beweging (klappen in handen, stappen met voeten,…) 




gebruiken om gevoelig te maken voor spraak)



hoortraining, 



-> hoorresten optimaal leren gebruiken




Vb.zich richten op geluid



Spraaktraining




-> dove krijgt geen auditieve feedback ( articuleren…wordt getraind




Vb.dmv computer: verschil lange-korte klank




Vb.leren liplezen



( revalidatie: doel= zo veel mogelijk van gesproken taal opnemen


-> gebruik van hulpmiddelen:

Hulpmiddelen


-> contactname



- koppeling geluid en visuele signalen en trillingen




Vb.wekker -> trillingen




Vb.bel -> lichtsignaal



- gehoorprothesen




- hoorapparaat -> hoorresten versterken



- cochleaire implant -> deels ingeplant -> geluid omzetten in elektrische 






signalen -> hoorzenuw prikkelen


- hulpmiddelen op afstand




-> versterkt geluid zonder omgevingsgeluid




Vb.bakje bij docent plaatsen



- tolken




-> vooral schrijftolken (binnen deze visie)


-> interactie



- spreektips aan ouders, lkrn -> gesproken taal op goede manier aanbieden


- omgevingstips



Vb.niet te duister maken




Vb.achtergrondlawaai beperken


-> klasapparaten



Vb.computernetwerk (lkr tikt iets in -> verschijnt ook op pc ll -> teruggrijpen naar 










schriftbeeld)


Knelpunten en sterke punten oralistische visie
· niet eenvoudig, grenzen aan! ( blijven moeilijk verstaanbaar ondanks training

· leesniveau vrij laag bij volwassen doven ( integratie? Hoger onderwijs? Werk?

( differentiërende communicatie:
( 
Differentiërende visie

· genuanceerde vorm van (
· visie van meeste B scholen op dit moment

· doelstelling blijft dezelfde (gesproken taal, integreren) -> maar niet voor iedereen mogelijk ( differentiëren


Basisprincipes


-> differentiatie van populatie doven in verschillende groepen op basis van 

differentiaal-diagnostiek


-> naargelang van de mogelijkheden en beperkingen van kind andere 


ondersteunende hulpmiddelen


-> doel blijft aanleren van gesproken taal
	Subgroep 1
	Subgroep 2
	Subgroep 3
	Subgroep 4

	Geen primaire nevenstoornissen

(goed begaafd, geen bijkomende problemen)
	Dyspraxie (mondmotorische problemen)
	Intermodale integratiestoornissen (integratie klankbeeld – schriftbeeld)
	Andere beperkingen 

(vb. minder cognitieve mogelijkheden, autisme,…)

	Zuiver oraal reflecterende methode =visie (
	Grafisch-orale methode
	Dactyl-orale methode
	Iconisch-orale methode

	
	Schriftbeeld 

als extra ondersteuning
	Vingerspelling 

als ondersteunend hulpmiddel
	Gebarensysteem als ondersteunend hulpmiddel (gebaren ondersteunen de woorden)


( 
totale communicatie
-> vooral in VS, Scandinavische landen -> reactie op het strenge, strikte van (
-> niet enkel gesproken taal!

Uitgangspunten:

-> doven hebben normale taalverwervingscapaciteiten



(enkel gesproken taal is verstoord)
-> prioriteit aan adequate interactie met alle mogelijke middelen



-> bij communicatie: niet enkel spreken, ook aanraken,…


( multi-modaal model



- simultane communicatie: vroegtijdig gebruik van gebaren ter 



ondersteuning van gesproken taal




(cfr laatste subgroep ()



- gebarensysteem: NmG
-> aanleren van oraal-aurale vaardigheden (zie ()


-> niet negatief tov (!
-> maximaal inspelen op ontwikkelingen bij kind en omgeving



Vb.lukt best met gebaren -> dat gaan gebruiken
Onderscheid tussen: (ook verschil tussen ( en ( ligt hierin)

-> gebarentaal – BeGT (Belgische gebarentaal), VGT (Vlaamse gebarentaal)


- natuurlijke taal van dovengemeenschap



- visueel-manuele taal, 




-> maakt gebruik van handen, maar ook veel meer vb.mimiek, 










bewegingen,…




simultaan





-> je ziet in 1 oogopslag wat gezegd wordt (( gesproken taal)



- niet universeel




Vb.dialectvormen (aanvankelijk gekoppeld aan scholen





-> meer en meer wordt gestreefd naar standaardiseren van de taal 










cfr AN)



- eigen taalsysteem




-> eigen fonologie, woordenschat, grammatica

-> gebarensysteem – NmG(Nederlands Met Gebaren)


Vb.SMOG


- basis:gesproken taal + gelijktijdig elk woord begeleiden met gebaar



- visueel-auditieve perceptie, successief



- volgens de grammaticale regels van de gesproken taal

( 
bilinguale – biculturele benadering


-> maar 1 Vlaamse school die deze visie hanteert

( Totale communicatie: in klas weinig gebarentaal, nog vooral gesproken taal, 



gebarensysteem


( Oralistische visie: fout, kind wil ook deelnemen aan dovengemeenschap (naast horende) 


( 2 culturen gelijkwaardig maken

-> georganiseerd aanbod van zowel de gebarentaal van de dovengemeenschap, als de geschreven / gesproken taal van de horende gemeenschap.


Want gebarentaal is de meest natuurlijke taal, mee beginnen want gemakkelijkst -> hulpmiddel gesproken taal

-> De kinderen worden opgevoed om zich in beide gemeenschappen volwaardig te kunnen ontplooien.

-> Twee talen

· voorwaarden om taal te verwerven ( in vroegbegeleiding (ouders – kind) aandacht voor visueel-tactiele communicatie-strategieën:


- gebruik van niet-verbale communicatie



- respecteren van en inspelen op de blikrichting van het kind




Vb.als kind speelt, wachten tot naar je kijkt voor je iets zegt



- aandachttrekkende strategieën




Vb.tikken, wuiven

· verwerven van gebarentaal (al vroeg, probleem: horende ouder kent die taal niet ( 




oudertrainingen organiseren)


- taalbehoudmodel
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- integratiemodel
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( in les: horende lkr: gesproken taal, dove lkr: gebarentaal -> gelijktijdig

· Nederlands leren via code switching (=techniek, switchen tss 2 talen)
· Veel aandacht voor lees- en schrijfvaardigheden



(vanuit frustratie orale benadering)


-> in oralistische methode al vroeger



-: leesproces verloopt misschien toch niet beter in deze visie


- voorlezen, schrijfhoek, gebruik van schriftbeeld



- bibliotheek, vaste leesmomenten, schrijfworkshops
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( diversiteit van communicatievormen


( hieruit volgt dat




- veel volwassenen niet enkel ‘spreken’ gebruiken (visie ()




- twee culturen belangrijk zijn voor doven

-> Twee culturen
· Acceptatie (vanuit positieve connotatie ( andere handicaps) en waardering van dovencultuur en –gemeenschap



- audiologisch doof versus socio-cultureel Doof




-> subcultuur, minderheidsgroep




-> niet belangrijk ‘hoe’ slecht je hoort, wel belangrijk of je je lid voelt vd 



gemeenschap -> kan ook horende partner toe horen



- deelnemen aan het sociaal leven binnen de gemeenschap



- respect voor eigenheid van doven en positieve houding ten aanzien 


van doofheid (vb.2 volwassen doven willen doof kind)


- eigen cultuur en taal binnen de Dovengemeenschap




-> manier van omgaan met elkaar, dovenkunst, muziek voor doven, theater 



voor doven,…

Curriculum voor doofbewustzijn (vanuit visie ()
· positief zelfbeeld als dove



vb.belangrijke historische figuren

· kennismaking met Dovenwereld en –cultuur

· emotionele verwerking

· zelfcontrole en sociale  probleemoplossingsstrategieën

· belang van volwassen rolmodellen -> tonen dat er een toekomst is (dove kndn denken vaak dat er geen dove volwassenen zijn)
Knelpunten en sterke punten 

+ erkennen van gebarentaal als moedertaal

+ mensen mogen verschillend zijn, anders zijn (( oralistische visie: mensen moeten ‘normaal’ zijn)

+ socio-emotioneel welbevinden: veel aandacht aan besteed (contacten met doven+horenden, zelfvertrouwen,…)

+ meer nadruk op inhoud, betekenis, minder op vorm

- kansen op integratie-inclusie belemmeren?


( beide talen en culturen naast elkaar



( bekommernis: gebarentaal overhand

- kritische taalontwikkelingsperiode?


->daarvan niet gebruik maken om moeilijkste taal aan te leren?


( nee, om moedertaal aan te leren

- Dovengemeenschap zet zich hiermee apart

- gebarentaal leren is moeilijk voor horende persoon -> zeker als taal gebruikt moet worden in rolmodel ( pleiten voor dove lkrn

Onderzoek Maes, Ghesquière & Rymen (2003)


-> ism ministerie van gelijke kansen
· onderzoeksvragen:



1) Keuze van communicatiemodi in het onderwijs aan dove en 



slechthorende leerlingen en factoren die daarin meespelen




-> welke communicatievormen gebruikt men in het onderwijs en waarom?



2) Visie op bilinguaal-bicultureel onderwijs en mogelijkheden, 



beperkingen en voorwaarden voor de implementatie ervan




-> Hoe kijkt men naar deze nieuwe visie?

· kwalitatief onderzoek bij onderwijs-verstrekkers en gebruikers in BO type 7



-> veel interviews en groepsgesprekken:
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Resultaten:

1) keuze van communicatievorm



-> grote diversiteit aan communicatievormen op klas- en schoolniveau (gaat verder 


dan 1 visie)



Factoren die meespelen in de keuze:



- kindfactoren




- goede mogelijkheden op auditief (hoorresten) en cognitief vlak





( gebaren ‘tweede keuze’ (na gesproken taal)



- taalverwerving in kritische periode als basis voor verdere 




ontwikkeling





( keuze voor gebruik maken van gesproken taal




- meer aandacht voor beleving van kinderen





(socio-emotioneel functioneren, welbevinden)





( niet: gesproken taal ten koste van alles



- ouderfactoren




- keuze en inspraak ( orale communicatie





want dat is de taal van de horende ouders




- schoolkeuze (bepaald door keuze en visie ouders)



- ouderverenigingen: hebben verschillende visies (spanningsveld)


- schoolfactoren




- traditie ( orale communicatie




- mogelijkheden van de lkrn





Vb.kennen geen gebarentaal -> moeilijk om bilinguaal aanbod te 










doen



- maatschappelijke factoren




- emancipatiebeweging van dove volwassenen





( vb.gebarentaal officieel erkend in Vl




- belang van gesproken taal voor integratie in de horende wereld





( visie bepaalde ouderverenigingen

2) bilinguaal – bicultureel onderwijs



- onwetenheid en vooroordelen




- gebruikers zijn onvoldoende en onvolledig geïnformeerd





( ook dove volwassenen! (naast lkrn, opvoeders,…)




- betrokkenen hebben foutief en/of beperkt beeld




- er bestaan veel vooroordelen en negatieve beelden over 




gebarencommunicatie





Vb.gebarentaal wordt niet volwaardig gevonden





Vb.les in gebarentaal belemmert ontwikkeling gesproken taal (kan ook 




hulpmiddel zijn)



- argumenten pro




- gebarentaal makkelijker te verwerven, toegangspoort tot 




gesproken taal, positieve wederzijdse invloed van beide 



talen




- betere communicatie en contacten met horende en dove 




mensen




- positieve invloed op doofbewustzijn en positieve identiteit




- bijdrage aan kennis- en begripsverruiming




- grotere betrokkenheid van ouders




- gelijke kansen, wegwerken van maatschappelijke barrières



- argumenten contra




- beperkt beheersingsniveau van gebarentaal




- beperkte mogelijkheden van gebarentaal als instructietaal




- gesproken taal primeert bij integratie in de horende 




samenleving




- vrees dat orale mogelijkheden minder uitgedaagd worden




- verwachte moeilijkheden in leesleerproces




- gesproken taal primeert bij informatie-verwerving




- weerstand bij lkrn




- een groep van ouders en lln kiest er niet voor



- voorwaarden




- gelijkwaardigheid van talen en culturen





door erkenning VGT al stukje aan tegemoet gekomen




- kennis over en standaardisering van Vlaamse Gebarentaal





-> dwz: soort AN in VGT brengen door vb.gebarenschat op te maken






( soort woordenboek van gebaren






! ook niet te veel sturen! Taal moet zelf ook ontwikkelen!






( middenweg zoeken




- opleidingsmogelijkheden voor dove lkrn (want natuurlijke 










gebarentaalgebruiker)




-> sinds vorig jaar al enkele afgestudeerd





+: rolmodel voor lln





-: niet makkelijk, vb tolk nodig op vergaderingen




- vorming en bijscholing voor ouders en lkrn




- praktijkgericht onderzoek om didactische methoden en 




materialen uit te werken, om de implementatie van 




bilinguaal-bicultureel onderwijs op te volgen en om de 



effecten ervan op te volgen en te evalueren





Vb. wat met leesonderwijs?




- sensibilisering van horenden omtrent gebarentaal en 




Dovencultuur





Vb.gebarentaal in gewone LS





Vb.tv: nieuws…laten tolken

4. Sociaal-emotioneel functioneren van kinderen en jongeren met beperkingen
Zelfconcept – zelfwaardering

· voor mensen met beperkingen vaak een risico

· Zelfconcept = perceptie die je hebt van je eigen mogelijkheden, kansen om nieuwe vaardigheden te verwerven



- multidimensioneel begrip: fysiek, sociaal, schools, gedrag, en uiterlijk



- opgebouwd vanuit een intern én extern referentiekader




zelf normen opleggen(

   ( feedback van anderen, vgl met anderen

· zelfwaardering



-> fysieke verschijning




(hoe aantrekkelijk vind en voel ik mezelf)


 en sociale aanvaarding




(hoe sympathiek vinden anderen mij)



 zijn cruciaal

· Deci & Ryan: 3 basisbehoeften ( positief zelfbeeld



- behoefte aan effectiviteit en competentie




“Ik kan dingen laten gebeuren”



- behoefte aan erkenning




“Ik word gewaardeerd en gerespecteerd”



- behoefte aan autonomie




“Ik bepaal zelf wat ik denk, doe en voel”




‘Ik heb invloed op mijn leven”

· risico’s in voorschoolse periode



( behoefte aan effectiviteit minder vervuld door:




Minder succeservaringen, door…





…minder nieuwsgierigheid en exploratief gedrag





…minder volharding en lagere frustratietolerantie





…moeite met zelfstandig uitvoeren van dagelijkse 





handelingen





…te hoge of te lage eisen en verwachtingen vanuit de 




omgeving



( aanleren van strategieën aan ouders om succeservaringen te 



stimuleren

· risico’s in basisschoolleeftijd



- negatief, niet realistisch en/of onvoldoende gedifferentieerd zelfbeeld



- gevoel van incompetentie en beperkt zelfvertrouwen



- beperkt gevoel van zelf-efficiëntie (gevoel dat je dingen kunt bereiken)




Door:




- vergelijking met anderen




- vele faalervaringen




- aangeleerde hulpeloosheid en afhankelijkheid door 





overbescherming van omgeving




- gebrek aan waardering van de omgeving




- negatieve reacties van omgeving



- negatieve invloed op motivatie en taakgedrag en op prestaties 



(vicieuze cirkel)

· risico’s in adolescentie


- verstoorde identiteitsontwikkeling (persoonlijkheidsontwikkeling)




Vb.gevaar dovenidentiteit -> dovengemeenschap:





Idealiseren van eigen gemeenschap, extreem identificeren met 




dovengemeenschap -> horende cultuur negeren





( noodzaak van verwerven dubbele identiteit: dove + horende





-> beste garantie op gezonde persoonlijkheid



- twijfels over fysieke aantrekkelijkheid beïnvloedt sociale en seksuele 


relaties



- minder acceptatie door leeftijdgenoten



- door grotere hulpbehoevendheid




-> minder mogelijkheden voor ervaren autonomie




-> minder verantwoordelijkheid en keuzevrijheid



- beperktere keuzes op vlak van onderwijs en arbeidsmarkt

· Besluit:



Onderzoek over ‘aanvaarding van de handicap’ toont belang 

van volgende factoren aan:



- positieve houding tov zichzelf



- mate waarin handicap deel uitmaakt van je identiteit



- mate van sociale en familiale steun



- ervaren sociale discriminatie



- kenmerken van de handicap zelf




Vb.ernst




Vb.achteruitgaan van mogelijkheden




Vb.pijn


Sociale competentie

· Problemen in de sociale omgang met leeftijdgenoten:
· lager niveau van volgehouden sociaal-interactief spel en meer solitair spel

· meer negatieve interactiepatronen



vb.ruzie



vb.negatieve reacties

· minder sociaal probleemoplossend gedrag tijdens ruzies of conflicten

· minder succes in bekomen van positieve reacties op sociale voorstellen



vb.vraag om samen iets te spelen -> minder reactie

· minder inlevingsvermogen – grotere egocentriciteit

· beperkter aantal wederzijdse vriendschappen

· minder sociale acceptatie door leeftijdgenoten

· beperktere sociale netwerken

-> risico’s ( nodige aandacht en ondersteuning geven daarin ( eerder uitdagingen dan nadruk op het negatieve

· houvast voor interventies:
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1) Social competence = vermogen om op positieve manier met anderen om te gaan

2) Social strategies: vb.strategie om iets voor te stellen/vragen





Vb.beurtwisselingen in spel

3) algemene metacognitieve vaardigheden



-> probleem onderkennen, beseffen dat er een 




misverstand/conflict is



-> planning van handelingen



-> reflectie van handelingen



-> bijsturen van handelingen

4) sociaal-cognitieve vaardigheden: nodig voor inzicht in sociale situaties:


(Dodge)



- aandacht voor relevante sociale signalen (d)



- adequaat en betekenisvol interpreteren van die signalen (c)



- afwegen van verschillende mogelijke opties, strategieën (b)



  en ‘beste’ selecteren (a)




=




- genereren van potentiële sociale strategieën




- evalueren van effectiviteit en consequenties van gekozen 



strategie


- uitvoeren van de strategie

5) gevoelens onder controle houden



-> niet te veel interfereren met sociale omgang

6) overeenstemming met elkaar ivm sociale rollen, scripts (afspraken, regels vb.spel) -> begrip daarvan

· beïnvloedende factoren:



- Kindkenmerken:




- niveau van cognitief functioneren




- communicatie




- gedragsproblemen




- temperament



- Reacties van leeftijdgenoten:




- sociale uitsluiting




- negatieve interacties




- beperkte ervaring met peers met beperkingen



- Gezinskenmerken:




- faciliteren van sociale interacties met peers





-> ouders leggen basis voor latere sociale omgang met 




anderen




- attitudes en opvattingen van ouders





-> niet exclusief focussen op handicap, welbevinden is 




zeker zo belangrijk




- kwaliteit van de ouder-kind-interactie





Vb.bepaalde vaardigheden oefenen






Vb.beurtwisseling bij spel




- risicofactoren





Vb.emotioneel verwerkingsproces van de ouders





Vb.stress

Gedragsproblemen

· Prevalentie-onderzoek in Vlaanderen:


Doelstellingen:



- bepalen van de frequentie van gedrags- en emotionele problemen bij 


kinderen en jongeren met een handicap



- omschrijven van de aard en de ernst van deze gedrags- en emotionele 


problemen



- nagaan van de invloed van enkele variabelen:




- kindfactoren




- omgevingsfactoren



Methode:



- gedragsvragenlijsten:




- CBCL / DBC-P ingevuld door ouders (Parents)




    ( Develop mental Behavior Checklist (verstandelijk gehandicapten)



  
   ( Child Behavior CheckList (normaal begaafden)




- TRF / DBC-T ingevuld door leerkracht (Teacher)



- aanvullende bevraging van enkele kind- en gezinsvariabelen



Onderzoeksgroep:



- selectie via buitengewoon onderwijs



- kinderen tussen 4-6 en 12 jaar



- 371 kinderen met verstandelijke handicap (14% van type 2 populatie)



- 410 kinderen met motorische handicap (40% van type 4 populatie)



- 160 kinderen met sensorische handicap (23,5% van type 










6+7populatie)



Resultaten:

1) frequentie gedragsproblemen:


(normgroep=’normale’kinderen)
2) aard van de problemen:


- alle probleemgebieden komen voor in elke groep,



Toch:



- bij kinderen met sensorische handicap:




- vooral internaliserend probleemgedrag




- opvallend veel angstig/depressief gedrag, sociale 




problemen en aandachtsproblemen




- volgens leerkrachten ook opvallend veel denkproblemen 



en agressief gedrag



- bij kinderen met motorische handicap:




- vooral internaliserend gedrag (frustratie)




- opvallend veel sociale problemen, denkproblemen en 



aandachtsproblemen (omdat mot.hand. vaak door 





hersenbeschadiging)



- bij kinderen met verstandelijke handicap:




Externaliserend gedrag:




- vooral angstig gedrag, storend gedrag en 





communicatieproblemen




- volgens leerkrachten ook opvallend veel antisociaal 




gedrag



Prevalentie van psychiatrische problemen bij 149 jongeren (16-21jaar) in 
Vlaams Fonds voorzieningen:


29,5% van deze groep heeft DSM-diagnose van een of andere psychische 
problematiek


Cijfers:


3) Beïnvloedende variabelen:


- geslacht



- leeftijd



- ernst van de handicap



- onderwijsvorm

Interventies gericht op socio-emotioneel welbevinden

· Omgevingsgerichte interventiestrategieën


- bevorderen van de kwaliteit van vroege ouder-kind interacties




(preventief)




Want eerste relatie met ouders is proeftuin voor latere relaties




- sensitieve responsiviteit




- delen van positieve emoties en opvangen van negatieve 




emoties van KmH (door ouders)




- structureren en houvast bieden aan kind



- beïnvloeden van attitudes en opvattingen van ouders en lkrn




Ivm belang van socio-emotioneel welbevinden





Vb.onderschatten van impact van handicap op socio-emotioneel 




welbevinden



- bevorderen van het inlevingsvermogen in belevingswereld van kind



- creëren van realistische verwachtingen, kind niet 











onderstimuleren/overvragen




( positief zelfconcept



- bij ouders/lkrn aanbrengen van opvoedingsstrategieën (tips en advies) 

gericht op




- bevorderen van sociale interacties met peers




- versterken van gevoelens van effectiviteit, erkenning en 




autonomie



- aanpassen van de omgeving aan de mogelijkheden van het kind




Vb.speelgoed dat ze niet kunnen manipuleren vermijden

· Kindgerichte interventiestrategieën



Sociaal inzicht/vaardigheden:



- aanleren van sociale vaardigheden




Vb.Goldsteintraining





-> elementaire vaardigheden aanleren






Vb.hoe spreek ik iemand aan?





-> gedragstherapeutisch geïnspireerd






- werken met aantal leerpunten op een rijtje






- rollenspel






- visueel materiaal (video’s)





-> veel gebruikt in Vl



-> gaat misschien niet ver genoeg



(


- bevorderen van sociaal inzicht




Vb.Gebeurtenis->Gedachte->Gevoel->Gedrag->Gevolg-model




( inzicht krijgen in wat een gebeurtenis allemaal te weeg brengt




Vb.aanleren van sociale scripts





-> inzicht in hoe bepaalde situaties verlopen



- bevorderen van inlevingsvermogen en perspectiefneming




-> besef dat andere mensen andere gevoelens/gedachten hebben -> zelfde 



situatie kan vanuit verschillende perspectieven bekeken worden



- aanleren van probleemoplossingsvaardigheden




Vb.wat als winkelbediende mij niet verstaat?



Gevoelens:



- emotionele ondersteuning:




- leren omgaan met emoties van jezelf en anderen





(basisgevoelens uitdrukken, verwoorden)




- werken rond het beeld van zichzelf en eigen functioneren




- steun leren aanvaarden en gebruiken




- therapie



Sociaal:



- vergroten of versterken van sociale netwerken:




Vb.circle of friends





= programma om vriendschappen in kaart te brengen





-> mogelijkheid om vriendenkring te versterken indien nodig



- omgaan met relaties, intimiteit, seksualiteit




- seksuele vorming en voorlichting




- bespreekbaar maken van gevoelens en belevingen




- hulp en ondersteuning bieden om ervaringen op relationeel en 



seksueel vlak mogelijk te maken

· Interventies gericht op peers: (leeftijdsgenoten)



- steun bij initiëren en behouden van positieve sociale interacties



via spel, groepswerk,…



- stimuleren van respectvolle interacties en positieve attitudes




door voordoen



- bevorderen van tolerantie en respect voor diversiteit
Thema 3: Maatschappelijke beeldvorming tav personen met een handicap

“Handicapisme”: mensen discrimineren owv de beperkingen (cfr racisme)

-> in verschillende aspecten:

1) Attitude : stereotypen en vooroordelen:


Negatieve houding komt vaak voort uit stereotypen


= generalisatie van kenmerk/gedrag naar alle leden van de groep


( vooroordelen


= kenmerk wordt gekoppeld aan een negatief oordeel


( stigma:



Als kenmerk ‘afwijkend’ is en persoon minderwaardig maakt



Vaak: negatief kenmerk is hoofdkenmerk, geen aandacht meer voor 


andere kenmerken van personen



Vaak: uitzaaiing: één negatief kenmerk heeft implicaties op andere 


domeinen, dus ten onrechte ook andere negatieve kenmerken 


toeschrijven aan personen


Wetenschappelijk onderzoek ivm houding:



- PmH zijn niet onbekend:




½ van Vlamingen heeft contact met PmH bij vrienden/familie



- Er is tolerantie (positief beantwoorden van heel algemene stellingen), zolang 


het de eigen leefwereld niet beïnvloedt




Vb.geen PmH als buur willen




Vb.pro inclusief ow, maar als eigen kind in zo’n klas zit, denken dat het het 



onderwijs schaadt.



- onzekerheid




Vb.helpen of niet?



- ambivalente gevoelens




Vb.spreken over Marc Herremans: zowel medelijden als 










bewondering
2) Gedrag : discriminatie: 

- Actieve discriminatie:



= ongelijke behandeling op grond van kenmerken die in de betreffende 

context geen aanvaardbaar motief zijn (dus kenmerken die er niet toe doen)




( geen discriminatie: persoon die veroordeeld werd voor agressie op fuif, 



toegang weigeren op fuif


( afhankelijk van maatschappelijke waarden en normen en van de 


context



( antidiscriminatiewetgeving = moeilijk!


- Passieve discriminatie:



= geen redelijke inspanningen (rekbaar begrip, op zoek gaan naar 


mogelijkheden binnen bep grenzen) doen om een gerechtvaardigd 


onderscheid te maken (mensen gelijk te behandelen)




Vb.bus toegankelijk voor rolstoelpatiënten
3) Ideologie: onderliggende visies:


= Opvattingen in bepaalde tijdsperiode (gaat verder dan individuele opvattingen)

Visies over het fenomeen handicap en over mensen met een handicap



- vooroordelen en discriminaties versterken en voeden



- vooroordelen en discriminaties bestrijden


Evolutie in visies:



Persoon met handicap:



- als straf van God voor zonden door ouders begaan



- als bron van vermaak


- als beklagenswaardige figuur die medelijden oproept en aanzet tot 


christelijke naastenliefde




-> ontstaan in middeleeuwen (caritasgedachte)




-> niet alleen voor PmH, vooral voor zichzelf




-> cfr Lionsclub, Rotary



- als afwijkend, abnormaal, minderwaardig (afwijken van de norm)



-> uitsluiting van deviante (afwijkend) in de samenleving 




(bescherming)



-> segregatie, institutionalisering



- als zieke, patiënt (19e E)




-> grote, specifieke instituten, gestoeld op medisch model



- als product van zijn milieu (20e E)




Vb.alcoholisme




Vb.familiale huwelijken




- enerzijds optimisme over mogelijkheden tot verandering




- anderzijds degeneratietheorieën 





-> handicaps zijn gevolg van levenswijze






-> moet stoppen anders wordt erger





+ eugenetica






-> streven naar zuiver ras (WO II)

Nieuwe opvattingen:

· positieve visies vooral van mensen die contact hebben met PmH (geen doorsneevisie)

· Evolutie 1:


van mensen die omwille van hun stoornis en tekortkomingen hulpeloos zijn


(

naar mensen met mogelijkheden en talenten die op basis van hun eigen 
wensen en voorkeuren en in samenspraak met anderen zelf vorm en inhoud 
geven aan hun leven en zelf keuzes maken 


(competentie-empowerment)

· Evolutie 2:


van leven in een wereld van gehandicapten (segregatie)


( 


naar volwaardige participatie in gewone levenssituaties waarin mensen 
gerespecteerd worden en zich verbonden voelen met anderen 


(inclusie)

· Evolutie 3:


van verzorging, bescherming en behandeling


(

naar persoonsgerichte, dynamische en inclusieve ondersteuning


in samenwerking tussen het sociaal netwerk en professionele hulpverleners


en gericht op een optimale levenskwaliteit

Strategieën gericht op positieve beeldvorming:
Gericht op ombuigen van vooroordelen tot positieve en realistische oordelen

Gericht op wegwerken van discriminatie

Wie?


gedeelde verantwoordelijkheid van vele betrokkenen:

· personen met een verstandelijke handicap zelf

· ouders

· verwanten

· belangenbehartigers

· andere burgers

· hulpverleners

· media

· overheid

Hoe?

· regelgeving (want die weerspiegelt heersende normen en waarden)


vb.standaardregels over bieden van gelijke kansen aan PmH



vb.antidiscriminatiewetgeving




-> probleem! Soms niet toepasbaar!




( regelgeving relatief

· positieve acties = tijdelijk iets ongelijks doen (positief discrimineren) om gelijkheid te bevorderen vb.quota voor werkgevers -> kritiek op ( belang van het tijdelijke + bekwaamheid is ook belangrijk!

· Media (geschreven, audiovisueel)



- als gewone mensen in beeld komen



- meer nadruk op mogelijkheden en capaciteiten (vb.Kris en Yves)



- positieve terminologie (mindervaliden = negatief)

- 
self-advocacy



Cliëntverenigingen, burgerrechtenorganisatie GRIP, Onze Nieuwe 


Toekomst

· beïnvloeden van attitudes van anderen



- informatiepakketten en -campagnes




Vb.lessenpakketten LO



- sensibiliseringscampagnes



- gezamenlijke activiteiten: effecten afhankelijk van randvoorwaarden




-> werkt niet als slechts éénmalig




-> echte samenwerking, interactie is nodig




-> gelijke kenmerken nodig! (vb.leeftijd, interessen,…)

- 
hulpverleningswereld:



- ondersteund wonen, werken, vrije tijd besteden en schoollopen in 


gewone settings met andere mensen



- op een positieve manier naar buiten komen




Kunst, poëzie, cultuur,…



- positieve houding (goed voorbeeld geven)



- kwaliteitscontrole Vb op discriminerend gedrag
Diagnose (brengt constructie (opgebouwd schema) in de war





Ervaring


Verwachting





Persoonlijke constructies





Verwarring / onzekerheid





(Heb je minder als onderkenning lang duurde:


->verwachting anders


->andere constructie


->bevestiging ipv verwarring/onzekerheid)





In staat zijn te anticiperen op situaties en aangepaste acties te ondernemen





Nieuw begrip


Nieuwe constructies





Nieuwe informatie (belangrijk!)





Maatschappelijke visies


Opvattingen en reacties van anderen





Opvattingen, waarden, prioriteiten


(algemeen, vb visie op handicaps)


(centrale rol)





Machteloosheid en zinloosheid





Diagnose





Diagnose





Verwerven van 


gevoel van betekenis (sense of co…) en gevoel van controle (sense of control)





Verandering in 


opvattingen, waarden, prioriteiten





Zelf actieve rol kunnen spelen:


Positieve ervaringen opdoen


Positieve beeldvorming


Positieve bijdrage zien van kind


 Vb.gezinsleven is veel sterker geworden





Thuis-begeleiding





1)


gezins-overschrijdende taken





2)


opvoedings-advies





3)


steun ouders / brussen





4)


opvolging van het kind





5)


informatie





HULPBRONNEN


- persoonlijke competenties


Vb.+:”Ik kan er iets aan doen”


-:schuldgevoel


- partnersteun


- steun van sociaal netwerk


Vb.grootouders


- formele hulpverlening





COGNITIEVE TAXATIE


Welke aspecten van de situatie worden als heilzaam, stressvol of irrelevant beleefd voor het persoonlijk welbevinden?


(=inschatting van de ernst van de situatie)








Kenmerken van het kind


(medische zorg, probleemgedrag,…)





Stressoren in opvoedings-situatie


- korte termijn


- chronisch





Kenmerken van ouders of gezin


Vb.groot gezin (kan + of -)


Vb.opvoedingscompetentie van de ouders





COPINGSTRATEGIE


(belangrijke mediërende variabele in dit proces)


- gedragsmatig


- cognitief


- emotioneel (hoe omgaan met situatie:


Vb.ontkennen (-)


Vb.wishfull thinking (-)


Vb.blijven vasthangen aan neg.emoties (-)


Vb.actief hulp zoeken (+)


Vb.herkaderen van de situatie (+)


Vb.iets ondernemen (+))





REACTIE


(kunnen naast elkaar staan)


- succesvolle aanpassing


- verhoogde stress, aanpassings-problemen


(vb.depressie, angsten)





Kern:


Transformaties in gezinsfunctioneren:


   ( aanpassing is nodig, vwde voor positieve outcome


- ouder-kind interactiepatronen


(grotere responsabiliteit dan andere kndn)


- opvattingen en waarden


- gezinsroutines


- gezinsdynamiek


(kinderen blijven langer thuis, nieuwe fasen zijn anders dan bij ‘gewone’ gezinnen)


- gezinsrollen


(vb.brussen nemen ook deel aan opvoeding KmH)





Kindfactoren


+ vb.positief temperament


- vb.gedragsproblemen





Ouderfactoren


+ vb.geloof in zichzelf


-





Gezinsfactoren


+ vb.gezinscohesie


- vb.echtscheiding





Omgevingsfactoren


+ vb.sociale steun


- vb.financieel moeilijke situatie


Potentiële hulpbronnen:


sociale netwerk


professionele hulpverlening





Potentiële hulpvragen:





- informatie


- steun aan familiale subsystemen


- opvoedings-ondersteuning


- opvolgen van ow van kind


- link met hulpbronnen





Kwaliteit van Leven van gezin





Goede kindontwikkeling





HULPVERLENING





noden en verwachtingen van ouders centraal





Competenties (sterke kanten) en stijl van gezinsfuctioneren


-> in kaart brengen en versterken





Bronnen van steun en hulp


Vb.familie


Vb.vrienden


Vb.lotgenoten





Kind: gevoel van veiligheid (fundament voor latere relaties), interne werkmodellen, (zelf)vertrouwen





( interacties met anderen





Aangeboren en verworven   kindkenmerken   (





Omgevingskenmerken:


steun en stress





Ouderkenmerken:


- persoonlijkheid en gehechtheidsbiografie


- inzicht en vaardigheden      (





OUDER-KIND- SCHEIDINGEN     (





SENSITIEVE RESPONSIVITEIT





FAMILIE





CLIËNTEN





PROFESSIONALS





SAMENLEVING





Zwemclub


    Dagcentrum


            SOOS (?)


                   GVT














                     Jozef


             


        Chef Poortvliet


    Supermarkt


winkels                   





Corry (tante)





                 Henk 


                   (broer)


          Marie (zus)


          vader


	moeder





(











Hein


(GVT)


  Ria (GVT)





       Nicky (dagcentrum)





Ronald


  (vrijwilliger)








   Johan


      (vrijwilliger)





               Ellen (school)





Herman


(supermarkt)





    Leonie


 (buurvrouw)











           Saskia


           (nichtje)





                        Corry


                     (tante)





                              Zus


                           ouders





Cognitieve fasen (Piaget)





Sensori-motorisch


(<2j, DMG)





Pre-operationeel


(2-7j, M-EMG)





Operationeel


(7-11j, LMG)





Formeel


(>11j)





Sociaal-emotionele fasen (Došen) (“dosjen”)





Adaptatie


(0-6m)





Socialisatie


(6-18m)





Individuatie (?)


(18m-3j)





evaluatie





uitvoering





exploratie en planning





definiëren van probleem





herkennen van probleem





probleem- gevoeligheid





Denken ifv ontwikkelings-niveau (ontwikkelings-leeftijd)





-------------------(


Geleidelijk aan 


meer plaats voor gesproken taal





Van bij het begin twee talen gelijkwaardig





Gebarensysteem vervliegt als school verlaat
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