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Binren het onderwijs ervaren leerkrachten dat de hulpvragen van leerlingen in aantat
en complexiteit lijken toe te nemen. DIt gegeven impliceert, dat ook op dit gebied een
steeds sterker appél wordt gedazn op de deskundigheid van en begelsiding door de
leerkrachten. Omdat de diagnostick rond feer- en gedragsproblematick steeds fiinma-
ziger wordt, is het voor de man of wrouw voor de klas 1astig om in te schatten wat
hij/zij met de nulpvraag van de leerling moet doen. Dit boekje becogt docenten hierbij
te ondersteunsn.

In het kader van de invoering van de Wet op de Leerlinggebonden Financiering zien
schiolen voor regulier onderwijs zich geconfronteerd met de komist van meer ieerlingen
met een specificke hulpvraag, leerlingen die voorheen mst name in het Speciaal
(Yoortgezet) Onderwife werden cpgsvangen. In dit kader is het van het grootste belang
om lesgevenden te informeren over de aard van de problematiek en de gevolgen hier-
van voor leerling en school.

In dit boekje wordt in eik van de 26 hoofdstukken kort en bondig een probleemgebied
besproken volgens een vaste structuur:

* Lzsus

* Beechrijving van de problematiek

* Kenmerken

* Omgang

* Adressen/ literatuur

Er iz voor gekozen om de thema's kort en bondig te beschrijven. Yoor meer informatie
verwiizen we graag naar de vermelde literatuur en de websites.

Het pe Samenwerkingsverband Voortgezet Onderwije 2.02 Frissland heeft aan de wieg
gestaan van de eerete druk van deze uitgave. Deze is verspreid onder alle madewer-
kers van de scholen die deel vitmaken van genoemd Samenwerkingsverband.

Grazg spreken we de wens UIL, dat dit boekje mag bijdragen aan het verder vergroten
van het handelingsrepertoire van de leerkrachten, zodat ze zich steeds beter in staat
voelen om goed te anticlperen op de hulpvragen van de izerlingen.

September 2006

Pyt Nauta en Marinus Glesing*

" Pyt Nauta ie ais orthopedagoog verbonden aan het Dockingacollege in Dokkum en is reglocedr-
dinator van het Samenwerkingsverband Yoortgezet Onderwijs 3.02 i Noordoost Friesland
Marinus Giesing Is codrdinator leetlingenzorg van CSG Comenius in Leeuwarden en is regiocodr-
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Wat is ADD?

ADD betekent Attention Deficit
Disorder. Het is een aandachtstekort
stoarnis zonder het kenmerk hyperacti-
viteit van ADHD. Het is een syndroom
dat meestal gekenmerkt wordt door
serieuze eh blijvende problemen welke
resulteren in:

slechte concentratis;
* slechte beheersing van impulsen.

ADD wordt gewoonlijk niet snel herkend.
Kindaraen met deze ontwikkelingsstoornis
vallen immers niet op door lastig gedrag.
Er wordt gesuggereerd dat het bij ADD
ook gaat om een wat langzamere Infor-
matieverwerking in de hersenen. Toch
geven deze kinderen te kennen dat het
druk is in hun hoofd, terw(jl ze uiterlijk
traag en bedachtzaam overkomen. Zo
wordt ADD ook wel azngeduid als ‘Alls

Dagen Dromerig! Er iz geen standaard-
aanpak voor het vaak moeizaam onder-
kende probleem van kinderen met ADD.
Fer kind zal moeten worden vastgesteld
wat de sterke en de zwakke purten zijn,

Kenmerken:

» snel afgeleid zijn door irreievante din-
gen en geluiden;

* moeite hebben met plannen en organi-
seren;

¢ oroblemen hebben met taken afmaken;

¢ falen in het concentreren op details en
hierdoor slordige fouten maken;

¢ zelden instructies nauwkeurig en com-
pleet opvelgen:

¢ verliezen of vergeten van dingen als
boeken, schriften, etuis eh spullen die
nodig zijn om een taak uit te voeren;

* taken die een langduriger beroep doen
op denkwerk roepen weerstand op,
zozls school- en huiswerk.



Omgang:

» geef korte taken/ opdrachten en bied
deze gefaseerd en overzichtelijk aan;

¢ geef de leerling de kans positieve erva-
ringen op te doen, door taken azn te
bieden waarbi] de kans op succes groot
i5;

® zoek geregeld even [oogjcontact met
de lgerling;

e stel korte-termindoelen die haalbaar
zijn;

* geef de leerling extra tijd om iets af te
makert,

o geet één opdracht tegelik

® leer een leerling zichzelf te instrueren
tijdens het werk, Gebruik hierbif bijvoor-
beeld schema’s;

v geef duidslike, concrele en korte
instructies;

* vraag de leerling de instructies te her-
halen om te controleren of alles goed is
overgekomen;

¢ zorg voor alternatieven bi het uitvallen
van een les;

e bied theorievakken zan op de momen-
ten dat de concentratie var de leerling
het hoogst is, bij voorkeur ‘& cchtends
en aan het begiv van de week;

s vergroct de eigenwaarde van de leerling
door het geven van een verantwoordelij-
ke taak;

¢ zorg ervoor dat de leerling aan het werk
blijft en zich niet gaat vervelen.

Adressen:
www.balansdigitaal.nl
wwwlevente.nl
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Wat is ADHD?

ADHD staat voor Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, oftewe| een aan-
dachtsiekortatoornis met hyperactivi-
teit. Er worden vaak drie typen ADHD
onderscheiden:

Type 1: alleen aandachisproblemen, zon-
der hyperactiviteit en impulsivi-
teit (zie ook ADD).

Type 2: alleen impulsivitelt en hyperacti-
viteit, zonder de aandachtspro-
blemen. Over dit subtype is nog
weinig bekend. Het wordt vooral
dezien bif kinderen beneden de 7
Jjaar en zou een voorloper van het
gecombineerde type 3 kunnen
zijn.

Type 2: de combinatie van aandachts-
problemen, impulsiviteit  en
hyperactiviteit. Spreken we over
ADHD, dan bedoelen we meestal
dit: type. Deze vorm komt het
meest voor.

Onoplettendheid, druk en impulsief gadrag
komen bij de meeste kinderen wel eens voor,
vooral bij vermoeidheid, verjaardagen,
spannende gebeurtenissen, enzovoort.
Maar niet elk druk king heeft ADHD.

Er is sprake van ADHD, wannser:

¢ deze gedragingen zich in ernstige mate
voordoen op een manier die afwijkt van
de normen die gelden voor leeftijd en
geslacht;

* het gedrag sen herkenbasr en hardnek-
kig patroon vormt;

* dat patroon al voor het zevende jaar is
begonnen;

* dat patroon In meerdere situatics
zoals thuis en op school aanwezig is;

* de jongere erdoor in diens ontwikkeling
of functioneren wordt bslemmerd.
Voorbeelden hiervan zijn: vastgelopen
opvosdingssituaties, sociaal iscle-
ment, leerproblemen en een negatief
zelfbeeld door toenemende faalangst;

* er sprake is van aandachts- en corcen-
tratiestoornissen,

Kenmerken:

* moeilijk kunnen Blijver stilzitten, snel
afgeleid zijn;

* toeilijk op de beurt kunnen wachten,
overdreven veel praten, luidruchtia zijn,
anderen in de rede vallen;

* moeilijk instructies kunhen opvolgen en
niet ‘luisteran’ naar wat anderen zeggen:

® riet rustig kunnen spelen, zich vaak in
gevaarlijke situaties storten;

* moeilik regels kunnen opvolgen;

* spullen kwijtraken of verliezen;

¢ problemen hebben met de tijdsbeleving.



Omgang:

ADHD-ers besteden hun aandacht veelal
aan meerdere zaken tegelik, ze kunnen
zich vaak moellijk op een task of
opdracht concentreren. Ze kunnen zich
erg moeilifk zetten tot het uitvoeren van
sagie klusjes, maar als zij voldoende
geprikkela worden dan zijn hun presta-
ties gelijkwaardig aan die van leeftijdsge-
noten. ADHD-ers gaan riet vanzelfspre-
kend beter presteren als je de brormen
van afleiding wegneermt, Dit wil natuurlijk
niet zeggen dat het schoolwerk gecombi-
neerd zou mosten worden met bijvoor-
beeld televisie kijken. De kunst is om de
op zich niet zo heel boeiende taken tob
leven te wekken, zodat de jongere er meer
door gegrepen wordt., Opdelen van taken
in kleine overzichtelijke stukles is hierbi]
gewenst. Het is belangrijk niet alleen
aandacht te hebben voor negatieve
{school)resultaten. Maak dit ook duide-
lik aan de lesrling en bedenk dat het
handhaven van een goede relatie met de
leeriing erg belangrijk is. Een jongere met
ADHD hzeft een omgeving nodig die ham
de consequenties van zijn gadrag op een
presenteerblaadje aanbiedt. Er moet
iemand zijn die van tevoren bedenkt wat
er allemaal zal kunnen gebeuren en die
alvast maatregelen neemt om missers
te voorkomen. Ale er sen examen aan-
komt, zal een ADHD-er ziin voorbereiding
pas beginnen als het te laat is. Het Is
daarom beter om samen met de leerling
van tevoren een planning te maken.

Regelmaat en structuur zijn belangrijk
voor jongeren met ADHD. Tiidechema's
kunnen helpen, zodat de jongere west
waaraan hij/zij zich moet houden. Kondig
wilzigingen in de routing op tild aan.
Daarnaast: kunnen duidelike afspraken
gemaakt worden, zodat de jongere waet
waaraan zich te houden. Hanteer deze
afepraken zo consequent mogelijk: dit
biedt de leerling duidelijkheid, voorspel-
baarheid er rust. Wees daarbij positief:
zeg liever wat je wel wilt, dan wat je niet
wilt. De instructies moeten zeer duidelijk
zijn. Beloon de leerling regelmatia: vaak
krijgen jongeren met ADHD de hele dag
verwijten, omdat ze dingen verkeerd
doen. Ze hebben behoefte aan waardering
voor de dingen die ze goed doen. In de
klas zitten leerlingen met ADHD het
best op een plaats waar zo weinig moge-
lik afleiding is Snel en direct contact
kunren maken is belangrik. Indien de
diagnose ADHD is gesteld, worden vaak
medicijnen voorgeschreven. Een bekend,
veel gegeven middel is Ritalin. Vaak moet
Ritalin twee tot drie keer per dag worden
ingenomen, Een ander middel is Concerta:
dit geeft een langere werking en kan een-
maal per dag worden ingsnomen.

Adressen:
www.psychowijzer.nl
www.balansdigitaal.nl
www.zdhd.pagina.n
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Wat zijh angstetoornissen?

De grens tussen gewone angst en een
angstetoomis iz moellijk te trekken. Bang
zljh voor slangen is verstandig masr wan-
neer lemand al verstijfft bij het zien van een
slang op de televisie, s er sprake van abnor-
male angst. Kenmerkend voor een angst-
stoornis is dat de angst buitensporig ie an
duidelik niet realistisch, terwi]l de persoon
er zoveel last van heeft dat het dagelikse
leven er ernstly door wordt belemmerd.
Angststoornissen worden vercorzaakt door
een combinatie van biologische, sociale en
paychieche factoren. Ze komien In bepaalde
familizs meer voor dan in andere, Erfeljjkheid
apeelt daarin een rol, maar ook de opvoe-
ding. Een angststoornis begint vaak na een
ingrijpende levensgebeurtenis, zoals cen ern-
stige ziekte, een sterfgeval, verhuizing of
ontslag. Ock iemands persoonlijke cigen-
schappen i van invioed op het wel of niet:
krijgen van een angststoornis. Zulke eigen-
schapper zijn onder andere: slecht. voor
Jezelf apkomen, faalangst, moeilijk aevoelens
kuntien uiten en de nelging hebben probleem-
situaties en conflicten uit de weg te gaan.

Soorten angststoornissen:

¢ de gegeneralisesrde angststoornis: er is
sprake van veelvuldig pickeren en er is
steeds berorgd denken; het aanpas-
singsvermogen is goed en er is sprake
van een perfectionistische instelling;

v de separatieangststoormis: er is sprake
van eegn overmatige angst om geschel-
den te werden van personen zan wie
men sterk gehecht is;

* schoolfobie: er s sprake van een
extreem sterke weerstand tegen het
naar echool gaan; deze vorm Is veelal
een uiting van een angsistoornis als
separaticangst of scciale angst:

* de panickaanval en parickstoornis: men
wordt totaal onverwacht getroffen door
een diepe angst en binnen 10 minuten tre-
den er fysieke Kachten op, zoals hartklop-
pingen, tranapireren en duizeligheid. Bij een
panickstooris doen deze verschijnselen
zich regelmatig voor;

* de sociale angststoornis (foble): er is
sprake van een enorme angst voor situ-
aties waarin ds leerling sociaal moet
functioneren of presteren in relatie tot
volwasserien en lesfiijdagenoten. Vaak
is er sprake van vermijdingsgedrag; de
sociale fobie begint meestal in de ado-
lescentlie;

* de specifieke fobie: er is sprake van sen
overmatige angst die optreedt bij con-
frontatie met (de gedachte aan) een
bepaald voorwerp (bijv. een spin) of een
bepaalde situatie (bijw esn Iift);, de
angst leidt tot vermijdingsgedrag:

* de obsessief-compulsieve stoornis of
dwangstocrnis: er is sprake van dwang-
handelingen en -gedachten die het nor-
male functioneren hinderen; gedacht



kan worden aan veelvuldig de handen
wassen, overdreven ordenan, dwangma-
tig tellen. Een dwanggedachte rospt
angst op die je met een dwanghandeling
kunt reguizren;

® de poattraumati%h@ stress-stoornis:
op een traumatische ervaring wordt
met intense angst, afschuw of chao-
tisch en opgewonden gedrag gerea-
geerd; er i sprake van herbeleving, bijv.
in een droom.

Kenmerken:

® de angst is overmatig;

* angstasvende situaties worden vermeden;

» dwangmatige handelingen worden uitge-
voerd o de angst niet te voelen.

Vele vormern van angst kunnen terugge-

voerd wordan op de angst veor dood of

pijn. Buitensporige of ‘onwerkelijke” angst

gaan sarrien met:

o bange voorgevoelens, sen gevoel van
bezorgdheid;

» onbehagen, onrust of zelfs paniek, onge-
dule

* nervositeit, spanring, lichamelijks ver-
schiinselen als hartklogpingen, duizelig-
held, transpireren;

e in het viterste geval kan angst voor de

Omgang:

» erken de enorme angst van de leerling,
ook al lijkt die overdreven of niet redel.
Prebeer de angstgevoelens niet weg te
praten. Geef veel positieve bevestiging
en laat de leerling succeservaringen
opdoen;

Blif de leerling eteeds stimuleren zelf

dingen te doen en de angstige situaties

tegemoet te Treden, maar dwing niet.

Spreek op een rustige toon en geef

korte, duidelijke nstructies in combina-

tle met haalbare opdrachten Ga uit
van de sterke punten van de lzerling:
breng in de benadering voortdurend een
onderscheid azn tussen de persoon en
het gedrag;

geef de leerling eventues! een aange-

past programma, met extra aandacht

voor activitelten waarin de leerling goed

15;

» probeor in situaties die de leerling als
angstig ervaart afleidende activiteiten
te bieden: deze doen de angst (tijdeliik)
vergeben en kunnen ontepanning bren-
aen;

* stimuleer de leerling en de ouders om
professionzle hulp of ondersteuring te
zosken.

dood, om gek te worden of de controle  Adressen:

te verliezen, iemands gedachten gaan  www.angsicentrum.be
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Wat is Anorexia Nervosa?

Letterlijk vertaald betekent Anorexia
Nervosa: ‘gebrek azn eetlust door nerveuze
corzaken'. Diegensn die hieraan lijden heb-
ben echier geen gebrek aan eetlust, maar
proberen juist hun estiust en hongergevoel
te beheersen. Betear zouden we het ‘mager-
zucht’ kunnen noemen, want de jongeren
ervaren een onweerstasnbare drang om af
te vallen, ook al zitien ze ver onder het
gewicht dat voor hun leeftijd en lengte nor-
maal en gezond is. Ze lijken erazn verslaafd
et gaan ermee door: het gesft hun hou-
vast, en het gevosl ergens goed in te zijn...
Eten, gewicht en lichaamsorrvang zijn een
obsessie voor jongeren met arorexia. Ze
tellen voortdurend caloriegn en tobben over
wat. zij zichzelf wel of niet toestaan te
eten. Voedsel wordt slechts als ‘gezond
beschouwd als het weinig calorieén bevat;
vooral suikers en vetien zijn taboe. Yaak
eten jongeren met ancrexia leders dag
dezelfde dingen volgens een vast schema
of Zichzelf opaelead ritueel. ledere afwijking
van dit patroon kan paniek oproepen en

wordt daarom op alle mogelijke manieren
vertheder. Sommige jongersn kunnen it
regime niet volhouden en heblen 1) tijd en
wijle last van esthuien, waarbi] ze in korte
tijd veel eten raar binnen werken. Na zo'n
eetbui voelen ze zich erg wanhopig en willen
het eten zo snel mogelijk weer kwijt. Dit
doen zij door zelf opgewekt braken of
door het gebruik van laxeermiddelen. Om
nog imeer af te vallen dwingen de jongeren
zichzelf vaak tot overmatige lichamelijke
activitelt.

Gemiddeld duurt de arorexiz & jaar Na
genezing Blijft er vaak een gevoeligheid voor
nieuwe ectstoornissen bestaan.

Kenmerken:

* ondergewicht. Er is een onophoudelifk
verlangen nazr extreem mager zijn en
een intense angst dik te zijn of te wor-
den. Er wordt een streng diest gehouden
of er wordt gevast. Er zifn twee vormen
te& onderscheiden: het restrictieve type’
{met veel (verborgen) lichaamsactivi-
teit) en het “purgerends type’ (vasten,



see ANOREXIA NERVOSA <.

afgewisseld met vreetbuien, braken en
laxeren):

¢ een obsessie voor voeding en gezond-
heid. Een dwangmatig eetpatroon,
gecombineerd met te veel lichazmeacti-
viteit. Er is sprake van zelf uitgeloxt
braken enfof gebruik van laxeermigdelen;

e vooral in de beginfase ontkenning van
het probleem:

* anorexia komt vooral voor bij meisjes
tussen de 14 en 18 jaar;

e de stoornis kan samen gaan met een
depressie enfof met verhullend bewe-
dingsgedrag: vaker de trap op- en aflo-
pen, vaker wandelen, vaker stofzuigen,
dagelijks naar de eportechool gaan, lede-
re avond op de kamer Bijvoorbeeld HOC
buikepiercefeningen doen;

# er is eeh directe relatie tussen stem-
ming en gedrag. Uit schaamte wordt
geprobeerd het setprobleem te verber-
aen;

» dz jorgere heeft het vazk koud, de slaap
wordt negatiel beéhviced. Concentratie-
preblerien en geheugenproblemen.

troon wordt zo beheerst door de gedach-
te aan (niet-Jeten, hun lichaamsgewicht
en lichaamsvormen, dat de communicatie
erg wordt bemoellijkt.

Vaak zijn ze daarnaast zo bedreven in het
verbergen van hun eetstoornis of in het
mininaliseren van de gevolgen, dat com-
municatie erg meeilik is (cok met hun
ouders).

Al ikt het moeliijfk, verttiijd het praten over
etenl Het onderwerp is immers zo beladzn
dat de neiging ontstaat om de leerling de
eetstoornis te verwiften. Ook voor de jonge-
re is het een probleem waarvoor de kracht
ontbreckt om er alleen bovenop te komen,
Maak de probiemen bespreekbaar. Frobeer
een luisterend oor te zijn, toon respect.
Professiongle hulp is meestal beslist nood-
zakelijk.

Adressen:

Stichting Anorexia & Boulimia Nervosa
Postbus &7, 6850 AR Yelp

Landelifk telefoonnummer:
0900-621243,

Omgang:
www.eetstoornis.be
De omgang met leerlingen met een est-  wwwirimbos.nl
stoorris 1o vaak ers moeilijk. Hun denkpa-  www.eabn.ni
LITERATUUR

Eetproblemen bij kinderen en adolescenten
A.F Messer, Ambo, 1294
1SBN: 90-26251-231-&

Anorexia nervosa bij jongeren:
over de betekenis en gevolgen van langdurig hongeren
W.L. Weeda-Mannak, Boom, 1887
[BEN: 20-6009-632-0

Buitenbeentjes: psychische stoornissen bij kinderen en adolescenten
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Wat is Astma?

Vroeger werd astma samen met de aan-
doeningen longemfyseem en chronische
bronchitis aangeduid ale CARA. Deze
aandoeningen hebben te maken met aen
ortsteking aan de luchtweger. Maar de
ontsteking bij astma heeft esn andere
oorzaak dan die bij de andere aandoenin-
gen. Daarom wordt er nu onderscheid
gemaakt tussen astma en COFD
(Chronic  Obstructive  Pulmonary
Diseases). COFD is de nieuws naam voor
chronische bronchitis en longemfyseem,
De voornaamste ocorzaak van COFD is
langdurig roken. COPD komi daarom
ijna niet voor bij kinderen en jongeren.
Chronische bronchitis kemt nooit voor bij
kinderen., Wanneer kinderen bronchitis
hebben, wordt dit meestal vercorzaakt
door een virusinfectie.

Astma komt wel veel voor bij kinderen en
Jongeren. Bif mensen met astma raken
de luchtwegen snel geprikkeld door aller-
lei stoffen. Dt zorgt ervoor dat zij moei-
lijk kunnen ademhalen, kortademig wor-
den of veel moeten hoesten. De aanleg
voor astina is erfelijk. Astma kan op elke
leeftijd beglnnen. Door de luchtwegont-
steking bij astma worden de slijmvliezen
in de luchtwegen dikker; daardoor trek-
ken spieren in de luchiwegen samen en
produceren de slifmvliiezen meer slijm en
vocht. Hierdoor wordt de doorgang voor
de lucht kleiner en wordt het ademhalen
bemesilijkt. De longen raken dan overvol
met lucht en de lucht wordt onvoldoende
ververst. Dit leldt tot benauwdheid.

De prikkels die de luchtwegen (rriteren zijh

te verdelen in allergische en niet-allergi-
sche prikkels. Allergische prikkels worden
veroorzaakt door allergener, zoals huis-
stofmijt, schimmelsporen, stuifmsel, pol-
len en huidschilfers van dieren.

Niet-allergische prikkele zijn prikkels waar-

van iedereen last kan hebben, maar waar

tensen met astma zo sterk op kunnen rea-
geren, dat Zj er benauwd van worden. Dit zijn
bijvoorbeeld:

¢ prikkelende stoffen die ingeadermd worden:
tabakerock, bak- en braadiucht, parfur,
schoonmaakmiddelen, uitlaztgassen;

» prikkelende stoffen die ingenomen worden:
pijnstillers, toevwegingen aan voedingsmid-
delen;

* weersomstandigheden: mist, regen, koude
lught, sterke temperatuurswisselingen.

Ook kan een astina-aarval opgewekt worden
door inapanning, met nare wanneer deze
niet rustig opgevoerd wordt, De behandeling
van astma bestaat voor een groot deel uit
het gebrulk van medicijinen. De belangrijkste
medicijnen zijh ontstskingsremmers en
luchtwegverwijders, Ontstekingsremmers
bestriiden de ontsteking van de luchtwegen.
Daardoor worden de luchtwegen beachermd
tegen prikkels. Luchtwegverwijders zorgen
envoor dat de luchtwegen bij vernauwing
biina direct verwiid worden. Dit vermindert
kortademigheid. Deze tredicijnen worden
veelal geinhaleerd, Daardoor komen zij direct
daar waar zij nodig zijn: in de luchtwagen en
de longen. Naast de twee bovengenoemde
mediciinen worden ook anti-allergiemiddelen,
gen griepprik en antibiotica gebruikt: bij de
behandeling van astma.



Kenmerken:

Door ontsteking van de luchtwegen vernau-
wen deze Zich, daardoor kunnsn mensen met
astma last hebben van de volgende klach-
ten:

s perioden of aanvallen van kortaderrigheid,
soms bij inspanning een brommend, pie-
pend of zagend ademhalen,

s hoesten: some met slijm ophoesten, ol
zitten'.

De Kachten tij astma treden meestal op in
zanvallen of pericdes. Yaak verschilt de
emst van de Klachten per esizoen. De mees-
te aanvallen treden ‘s nachts op, aangezien
de gevoeligheid van de luchiwegen van de
astmapatiént dan sterker ig. Dit kan over-
dag resulteren in vertmogldheid en ongecon-
centreerdheid. In de puberteit worden de
Klachten belrvloed door hormonale verande-
ringen. Ze kunnen daardoor afmemen, maar
ook toenamen. Ook worden de Klachten bein-
viped door de levensstijl van de jongere, door
roken, uitgaan en een minder regelmatige
imname van mediciinen.

Omgang:

s stem goed af met de ouders hoe het best
omaegaan kan worden met het probleem;
zorg ervoor dat op school duideliik is hos
gehandeld moet: worden blj een eventuele
aanval;

* zorg voor gladde vioeren, zodat. stof mak-
keliker verwijderd kan worden. Gebruik
daarkij esn wisser of etofzuiger voor het

d. BT ]
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verwijderen van stof. Bij vegen wordt stof
veelal verplaatst in plaats van verwijderd;

* sluit kasten zoveel megeliji af, zodat deze
minder stoffig zijh. Zorg voor een goede
ventilatie en juiste temperatuur: droge
lucht heeft een negatieve uitwerking.
Vermijd blogiende en sterk rulkende plan-
ten;

® gebruik sntistuifkdt op het schoclbord en
maak het bord schoon met een natie
spone. Gebruik verf en lijm op waterbasis;

svoorkom benauwdheid bij lichamelijke
inspanning door middel van een warming-
ug;

-tgon begrip voor een vermoside leerling,
omdat: de meeste aanvallen ‘s nachte of
‘s ochitenes vroeg plaatevinden;

» zoek voor een leerling die ean aznval krijgt
een rustig pleke en laat de leerling nist
alleen;

s wees alieen ‘aanwezig Tidens een aanval:
de leerling hesft geen behoefte aan praten
of eten en drinken;

e als een aznval te lang duurt moet de hulp
van de ouders of de huisarts worden inge-
roeper; laat de lesrling niet alleen naar
huiz gaznm;

s geef de leerling geen ontstekingsremmen-
de pijnstilers, zoals asvirine: deze zijn van
invioed op een aanval. Faracetamol kan wel
worden gegeven.

Adressen:
www.astmafonds.nl
wiw.astma.n
wiww.astmalinks.nl

LITERATUUR

Astma: zorgboek
E.H. Coene, stichting september, 2004
ISBN: 820-722-4552-1

COPD en astma
FM.J. Toben en EH. Krouwels, Inmerc, 2004
ISBN: 90-661-1139-9
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Wat is autisme?

Autisme is een aangeboren ontwikke-
lingsstoornis, waarbi] men vooral een
onvermogen heeft adequaat te reage-
ren op andere mensen en situaties.
Deze kinderen worden door hun omge-
ving als ‘vreemd' ervaren. Hierdoor zijn
ze vaak erg eenzaam en moeilik te
begrijpen. De stoornis gaat riet over.
Yéér het derde levensjaar is eprake van
een achterstand in of een abnormaal
functioneren op het terrein van:

® scciale  Interacties  (bijvoorbeeld
gebruik non-verbaal gedrag);

* taal in sociale communicatie (bijvoor-
becld achterstand in of geen gespro-
ken taal, eigenaardig woordgebruik);

¢ het fantasiespel (bijvoorbeeld een
banaan is een banaan, geen ‘tele-
foor').

Uiterlifk zijn het meestal normale kinde-
ren. Autisme komt voor bij alle niveaus
van verstandelijke begaafdheid (van
zwakzinnigheid tot boven normaal).
Ongeveer 70% van alle kinderen met deze
stoornis functioneert op een verstande-
lik gehandicapt niveau. Het intelligentia-
profiel is vaak erg disharmonisch van
opbouw. Soms i er sprake van esn ‘par-
tiéle begaafdheid’, bivoorbeeld het kun-
nen memoriseren van reeksen telefoon-
nummers of het zeer gedetailleerd kun-
nen tekenen van  kerkgebouwen.

Togkomstperspectief: 80 - 75% van de
mensen met autisme zal niet in staat
blijken tot zelfstandig functioneren in de
maatschapplj en zelfstandig woren,

Kenmerken:

* or is sprake van een contactstoornie:

het contact met mensen en dingen is

niet: of onvoldoende ontwikkeld (last

zich kenschetsen als éénrichtingver-

keer, ‘praten tegen een ander ipy. met

een ander’, sterk claimend);

de taalontwikkeling is gestoord, ver-

traagd, of komt niet op gang;

er ie over het algetmeen sprake van een

onderontwikkeling van de fijne en grove

motoriek. Op oudere leeftijd wordt vaak

nog op de tenen galopen;

mimisk of gebaren zijn normaal gespro-

ken afwezig;

bij opwinding, grote vreugde of verdriet

kan de leerling gaan fladderen’

er zijh opvallende zintuiglike verschijn-

selen, zoale het blijven steken in de

fase van proeven, ruiken, likken, tasten

en voelen;

® e i5 weerstand tegen veranderinger,
een dwangmatig vastkleven aan beken-
de en vaste gewoontes of een overdre-
ver gehechtheid aan bepaalde voorwer-
pen;

® er ziin extreme, schijnbaar onlogische
angeten en plotssling optredende
pariekreacties die voor ouders en bui-
tenstazanders onbegrijpelijk zijn,

-



Omgang:

* hanteer structuur, veilighsid en voor-
spelbaarheld ale basisbegrippen;
* breng structuur aan in tijd: werk met
esn vast rooster, dagschema. Breng
structuur aan in ruinte: de spullen
hebben een vaste plaats; een bepaalde
activitelt is gekoppeld aan esn bepasl-
de ruimte. Breng structuur aan in acti-
viteit: deel ze op In Keine stappsn.
Breng structuur aan in persoon: wees
conslstent. en consequent in het uit-
voeren van afspraken:
maak veranderingen i het vasie
pztroon van tevoren kenbaars
visualiseer uitleg en opdrachten voor
de leerling, doe de dingen voor;
pas het taalgebruik aan. Gebrulk hierbi]
concrete, lstterlike en eenvoudige
begrippen;
motiveer de leerling steeds weer
ophieuw: een met succes uitgevoerde
opdracht blijkt geen reden te zijn om
enthousiast verder te gaan;
betrek de leerling bij de activiteiten,
lzat het of haar meedosh;
wees attent op moagelik pestgedrag
door anderen;
beloon het gewenste gedrag.

Adressen:

Landelifk Bursau Nederlandse Vereniging
Autisme

Fostbus 1267

1400 EJ Bussum

tel: 02159-31857

www.autisme-nva.nl
wiw.altisme. pagina.nl
www.landelijkretwerkautisme.ni

LITERATUUR

Kinderen met ernstige problemen
standaarden voor de praktijk in het
onderwijs
Marfeen Haxe e.a., Garant, 2002
I5BN: 20-4411-310-0

FPedagogische adviezen voor
speciale kinderen
Trix van Lieshout, Bohn Stafleu van
Loghum, 2002
ISBN: 80-3163-727-7

Yoor alle duidelijkheid: leerlingen met
autisime in het gewoon onderwijs
Feter Yermeulen, EFPQO, 2002
ISBN: 20-6445-269-X

Leerlingen met autisme in het
voortgezet onderwijs
Arjan Clijsen, Yvorne Leenders, KPC
Groep, Den Bosch, 2006
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Wat is automutilatie?

Autemutilatie s het moedwillig, direct
beschadigen van lichaameweefsel, zonder
bewust uit te ziin op zelfdoding. Er wordt
ook gesproken van zelfverwonding of zetfver-
minking. Het komt vooral voor bij meigjes.
Het s een voor velen onbekend verschijrsel,
dat onbegrip en vaak ook kwaadheid
oproept. Meneen die zich verwonden voelen
zich vaak dan ook onbegrepen en eenzaam.
Automutilatie is een manier van omgaan
met overweldigende gevoelers: het doet
piin, maar het helpt; de geestelike pin
wordt draaglijker. .. Geestelike pijn is niet
arijpbaar; lichamelijke piin ie te bevatten en
te controleren. Automutilatie 1s een manier
van overleven, het leven draaglijker maken,
eh staat derhalve rict gelijk aan zelfmoord-
neigingen. Dit sluit niet uit dat. iemand toch
slicidaal kan worden.

Automutilatie werkt ‘verslavend: je kunt er
fiet op bevel mee stoppen. Het is vaak de
enlge reactie die iemand beschikbaar heeft,
Ock komt er in de harsenen een stof vrij
(endorfing) die een beter gevoel geeft.
Zelfverwonding kan zowel uitwendig als
inwendig plaatsvinden. Het uitwendige let-
sel kan op verschillends manieren worden
toegebracht aan bijvoorbeeld armen, benen,

Fas)

handen, borsten of vagina: door te snijden
met scherpe  voorwerpen, zoals een
{scheer)mes of een stuk glas; branden van
de nhuid, bijvoorbeeld door het ultdrukken
van een sigaret; borken met het hoofd
tegen de muur of het ulttrekken van haren
of wimpers. Het inwendig verwonden kan
plaatsvinden door het innemen van een
overdosis medicijnen, het inslikken van
scherps voorwerpen bijvoorbeeld punzises
of glas, het innemen van schoonmaakmid-
delen. Automutilatie vindt dus plaate om
emotionele plin om te zetten in fysicke pifn,
Op korte termijn zifin de gevolgen van zelf-
verwonding voor de jongere vaak positief: er
ziin minder negatieve gevoelens, zoals
angst, leegte, depressie, woede. Je kunt
otngaan met emotionele piin, je ontkomt
aan gevoelens van afwezigheid (de pijh zorgt
voor contact met het eigen lichaam), er
ontataat een gevoel van macht en contro- -
le. Op de langere termijn zijh er negatieve
gevolgen. Er ontwikkelt zich een negaticf
zelfbeeld en sen schuldgevoel. De zichtbare
littekens die achterblijven versterken deze
hegatieve gevoelens.

Er zijn factoren die de kans op automutila-
tie vergroten: een zeer negatief zelfbeeld,
ernstige problematiek die gevolgen hesft
voor dat zelfbeeld, bijvoorbeeld seksueel



misbruik, onzekerheid over de sekeuele iden-
titeit, de orzekerheld die speelt bij de
puberiesftijd van 14 - 17 jaac o eon slechte
aansluiting bij leeftijdaencten.

Kenmerken:

Er zljn varschillende signalen die erop kun-
nen wijzer, dat jongeren zichzelf bescha-
digen:

e sen ternsergesiagen stemming hebben,
gen zeer teruggetrokken houding tonen,
weinig deelnemen aan leuke activiteiter;

* plotseling bedekkands kleding dragen,
ook bl gym: terloops de beschadigde
huid tonen; zich opsluiten op de eigen
kamer of de we;

e concentratieverlies hebben,
goede prestaties leveren;

s extreem gewichteverlies;

e opvallend veel aandacht vragen, zowel
positief als negatief;

* lang blijven hangen na schooltijd of vaak
te laat komen.

minder

Omgang:

* probeer actief met de leerling in gesprek
te komen, wacht niet. te lang af;

* iaal merken dat je geeft om de persoon
achter de beschadiging: bespreek voor-
af met de leerling alle stappen die
genomen worden; betrek eventueel een

goede vriend(in) van de leerling bij de
begelsiding:

* stel geen eisen aan de lesrling om zich
niet te verwonden, dit werkt vaak ave-
rechts;

s schenk aandacht aar de verwonding
zelfs

s foon betrokkenheid met de leerling,
maar stel ook duidelijk grenzen en
informeer de ouders;

» schakel in een vroeg stadium een des-
kundige in, zoals de schoclarts of de
huisarts:

e imoedig de leerling aan ontepannende
activiteiten te ondernemen, zoals
muziek luisteren of creatis§ bezig zijm;

¢ maak met de leerling afepraken over
alternatief gedrag, wanneer deze
dwarg voelt zichzelf te verwonden,

Adressen:

Steungroep Zelbeschadiging
Fostbus 1399

3500 BJ Utrecht

Telefoon: OB0-2753652
E-Mall: steungroep@wegwijs.on:

www.zelfbeschadiging.nl
www.angelfire.com
www.users.skynet.be

LITERATUUR

Krassende leerlingen
Rinie Roosenboom van Seters,
Quirn 2006
15BN: 978-80-808555-4-0

Ik heb ook wat te vertellen!
Communiceren met pubers
en adolescenten,
Martine Delfos, SWF,
ISBN: 90-666-5652-2

Vrouwen en zelfbeschadliging:
zelfverminking begrijpen, ermee omgaan, ervan herstellen
Gerrilyn Smith e.a., SWF, 2004
ISBN: 90-666-5555-5
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Wat is Binge Eating Disorder?

Binge Eating Disorder (BED) zou vertaald
kunnen worden ale het hebben van (vr)eet-
buien. Diegenen die lijden aan Binge eating
hebben last van onbedwingbare estbuien.
Ze eten vaak heel erg veel in korte tijd. Ze
ervaren hierbij het negatieve gevoel hun
getbui niet onder controle te hebben. Binge
eating lijkt op Boulimia nervosa. Het grote
verschil s, dat er gesn compenserend
dedrag plaate vindt (bijv dimv braken,
laxeren), wazrdoor het resultast van het
probleem veel zichtbaarder is, Niet isdereen
die overmatig eet heeft een ‘echte’ estbul,
Echte estbuien, zoals die voorkomen bjj
BED, worden gekenmerkt door:

* het frequent eten van abnormaal grote
hoeveelheden voedsel zonder hongerge-
voel maar op basis van negatieve
gevoelens;

* het gevoel het eten niet meer onder
controle te habben, met schuld- of
onlustgevoelens achieraf,

Binge eating s sen ziekte en geen
gewoonte van iemand met weinig wils-
kracht. Het komt met naime voor bij vrou-
welijke adolescenten en volwassenen,
S0Ms bij jongeren.

Een patignt verkeert vaak in esh vicieuze
clrkel: wil voldoen azn een ideaalbeeld, gaat
op dieet; raakt teleurgesteld door het
gevoel weer toegegeven te hebben azan
impuisen; gaat strenger ljnen ... enzo-
voort., Het is veeial zo, dat hoe strenger
men liint, hoe hardnekkiger de setbuien
voorkomen, hoe meer gewichtstoename er
plagtsvindt.

Naar de corzaken van Binge eating wordt
nader onderzoek verricht. Wel is er vaak
sprake van: sen negatief zelfbeeld; faal-
angst; esn perfectionistische instelling
onverwerkte smoties uit het verleden;
gevoelens van woede, verdriet, verveling,
opvallend impulsief gedrag.

Kenmerken:

* or is vagk sprake van overgewicht; altijd
bezig zijn met afvallen, eten, niet sten en
lifnen;

* te veel eten wordt niet ‘gecompenseerdl
door braken of het gebruiken van laxeer-
middelen;

* leerlingen wegen zichzelf veelvuldig, vask
wel een paar keer per dag; de emotionele
stemming wordt grotendeels bepaald
door wat de jongers weeat en eet;

® de jongere voelt zich een slappeling, maar
toch kan hijij er riet. mee stoppen;
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* de (vr)eatbuien vinden vaak in het verbor-
gene plaats. In gezelschap wordt er zo
normazl mogelijk gegeten;

e om onopvallend aan veel eten te komen,
worden vaak verschillende winkels
bezocht;

e or wordt veel geld uitgegeven aan het
kogen van voedsel;

Gevolgen:

¢ gevoelens van schaamte, schuld, som-
berheld, irritatie en angst;

» concentratieproblemen;

e vermoeidheid, lusteloosheid, slapeloos-
heid, hoge bloeddruk, vochtophoping in de
benen, overgewicht;

s kans op seciaal isolement door het. ver-
mijden van sociaal verkeer;

* kang op financiéle problemen {schulden).

Omgang:

Warneer er mogelifk sprake i van een eet-

stoornis bij een jongere, kan hel best een

plan van aznpak worden afgesproken door

school en huipverlening.

s wees in gesprekken meevoelend, maar
direct. Gesf riet op wanneer het pro-
bleem eerst wordt ontkend,
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* |uister altijd goed en toon begrip voor het
standpunt van de jongere, ook al haef je
het er niet mee eens te zijm

® geef aan dat js wilt helpen en suggereer
mogelifke stappen die verder genoten
kunnen worden, Je kunt aanmoedigen om
contact op te nemen met de huisarts of
de hulpverlening. Beloof geen dingen die je
nigt kunt waarmaken;

» maak een afspraak met de ouders over
ae hulpvraag van de jongere,

* magk gesn afepraken over eten, want
daar zal de jongere zich toch niet aan
kunnan houden;

# beradruk dat genezing tijd en geduld
vergt. Leg uit dat er een heleboel Te win-
ren iz, maar ook veel te verliezen wanneer
vastgehouden wordt aan de gawoontes.

Adressen:

Stichting Anorexia & Boulimia Nervosa
Fstbus &7, G880 AB Velp

Landelijk telefoonnummer:
O200-821243.

www.eetstoornis.be
www.binge-eating -disorderisonbekend.nl
www.sabn.nl

LITERATUUR

Uit de ban van eetbuien: een weg naar balans in je leven
Joanna Kortink, Servire, 2004
ISBN: 20-215-4445-1

Handboek eetstoornissen
Walter Vandereycken, De Tijdstroom, 2002
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Wat is Borderline?

Borderline komt meestal geleidelik tot
uiting tussen het 17 en 25e jaar. Aangezien
mensen In deze leeftijdsfase zich toeleggen
op het opbouwen van een zelfstandig
bestaan, waarbij ook veel nisuwe contacten
worden gelegd. wordt de problematiek
steeds zichtbaarder De verschijnselen kun-
nen zich wel eerder voordoen, maar laten zich
dan erg moeilik onderscheiden van puber-
teitsverschijnselen. De stoornis is vask niet
gemakkelifk te herkenren: patignten kurnen
bivoorbeeld heel gemakkelik contacten leg-
gen en hierdoor sociaal overkomen, waarmee
onderliggende angster en het orvermogen
tot het opbouwen van stabicle relaties ver-
Floemd worden. Borderling s een sersoonlijk-
heidsstoornie: de patignt heeft vaak hard-
nekkige problemen met zichzelf of anderen
en vertoont in de ogen van de omgeving
vreemd gedrag. Mensen met Borderline heb-
ben vaak last van een resks symptormen,
Yoor velen is het leven erg onaangenaam. De
term (in het Engels het woord voor ‘grens’) is
ontstazan als naam voor een grensgebied
tussen neuroses en psychosee. In 19860
wordt deze aardoening voor het eerst. opge-
normen in het diagnostisch handboek voor de
paychiaters, de DSM. Vanaf dat moment
geldt als grondregel: worden door een psy-
chiater vif van de negen genoesmds kenmer-
ken aanwezig geacht, dan is de diagnose in
veel gevallen borderlinepatignt’. In veel geval-
len, want de stoornis lijkt wel een verzarmel-
bak van kachten.

\/o&f&ng
bt goon l’Ué‘f’ Waar ¢ a;olé dat Qahmuwen in J"/ hoofa‘

e kunt er nks Free, J& hebt

Yeel kenmerken kunnen in combinatie met.
andere tot een totaal ander beeld leiden. Zo
is ook niet elke borderlinepatisnt gelik. Fén
aspect kan bijvoorbeeld erg op de voorgrond
treden (bif mannen alcoholmisbruik en/of cri-
minaliteit, bij vrouwen zelfbeschadiging), ter-
wil esn andere borderlinepatignt alle ken-
merken in milde vorm heeft. Bovendien, wie
heeft er nooit last van stemmingswisselin-
gen, een van de typische problemen van
iemand met. Borderling, Het ene moment: ben
Je vrolik en schiinbaar zonder reden voel je je
opeens verdrietig en down. En hoeveel jonge-
ren denken wel eens na over zelfimoord?
Hoeveel mensen rijden regelmatiq te hard of
hebben ‘een gat In de hand? Toch kunnen
deze kenmerken in combinatie symptomen
zljn van Borderline.

De harde ciifers zijn echokkend: 2% van de
bevolking lidt aan de zandoening. Van de
paychische klackiten is 10% van mensen met
Borderline afkomstig en 20% van de opgeno-
men peychiatrische patignten lijidt er aan.
Van de mensen met de diagnose Borderling
is 75% van het vrouwelijk geslacht.

Het belevingspatroon van de jongere wordt:
beheerst door:

® angst, cenzaamheld, veel sparningen en
weinig gevoel van sigerwaarde;

* leegts, niet weten wat je wilt, voelt of vindt
eh periodes van depressies;

s overspoeld raken door heftige emoties
waar je niets mee kan en die moellijk te ver-
dragen zjjn.



Overigens hoeft. niet aan alle criteria te
worden voldaan om Borderling te hebben,
Geen enkel criterium op zich s specifisk
voor Borderline. Er is nog orvoldoends
zicht op de mogelijke oorzaken. Gedacht
worgt aan een combinatie van factoren dis
op elkaar inwerken: aanleg (Impulsiviteit,
stemmingswisselingen), paychische facto-
ren (lnarijpende ervaringan in het levensver-
loop) en maatschappelike emstandighe-
den (meer op jezelf teruggeworpen zijn,
minder veiligheid). Borderling kent een
uiterst grillig verloop met veel ups en
downs. Een aantal patiénten overlijdt ten
gevolge van zelfdoding. Na het 30e tot
40¢ levensjaar gaat het met de helft van
de patiénten veel betar (uitdoving).

Kenmerken:

¢ krampachtig proberen te voorkomen o
in de steek gelaten te waorden, vaak door
claimend gedrag te vertonen;

o wisselende relaties en vriendschappen
hebben, moeilijk alleen kunnen zijn;

e zwart-wit denken, stemmingswisselin-
gen, woede uitbarstingen hebben;

e impulsiviteit op tenminste twee gebie-
den die de jongere mogelifk kunnen
schaden, bijv. geld verkwisten, seksueel
verkeer, roekeloos autorijden, overtia-
tig veel sten, misbruik van verslavende
middelen,

¢ dreigen met zelfdoding, automutilatie;

= weinig zelfvertrouwen hebben, overge-
voellg ziin voor kritiek:

s lact hebben van dissociatisve verechijn-
zelen (het gevoel hebben er niet meer bij
te zijh, als het ware weg Te raken) en
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peychotische verschiinselen (bijv ver-
ward zijt, achterdochitig en het horen
van stemmen).

Omgang:

e reageer rustig en toon begrip; houd
afstand, raak niet t& betrokken;

® geef duidelik aan wanneer en waarvoor
de jongere wel en niet Bif je terecht kan;
weee voorspelbaar: maak duidelifke
afspraken en houd je hier aar

* pas de leerstof aan: gest korte, eenduidi-
ge opdrachten met veel herhaling, omdat
door stemmingswisselingen de inzet van
de jongere varieert;

e geef de leerling regelmatig complimerten,
zodat het zetfvertrouwen wordt vergroot;
benadruk de sterke kanten van de leerling

» voorkorn paniekaanvallen door sen duidelijk
lesrooster en alternatieven bij lesuitval;

e betrek g leerling actief b de lesgen,
zodat er weinig kans s tot afdwalen en
laat de leerling samenwerken met ande-
ren;

* bereid de leerling voor op spannende situ-
aties, zoals een prosfwerk of examen;

* houd rekening met het feit dat leerlingen
met Borderling snel in paniek kunnen
raken door kritiek en/of atraf;

e stem af met de collega’s in het team,
zodat de kans op “egen ekaar uitge-
speeld te worden’ geminimaliscerd Wordt.

Adressen:
www.borderline.pagina.nl
wyew paychowljzernl
wwiw, trimbos.nl
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Wat is Boulimia nervosa?

Boulimia nervosa betekent letterlijk:
‘eetlust als een 0s door nerveuze oorza-
ken', of: veaatzucht. Hierbi] gaat het om
een  obeessieve behosfte aan dun zijn,
die gepaard gaat met aanvaller van veel
te veel eten, Feriodes van vrestbuien en
het gebruik van laxeermiddelen worden
afgewiseeld met periodes van vasten.
Anorexia nervosa gaat regelmatig vooraf
aan Boulimia nervosa. Tijdens een vreet-
bui eet de patignt asn één stuk door
ongecontroleerd. Alles wordt in de mond
gepropt. Vervolgens dwingt de patignt
zich te braken of worden er laxeermidde-
lern gebruikt, Na een eetbui volgen
schaamte en schuldgevoel.

De eetbuien worden zorgvuldig geheim
gehouden voor de omgeving. Er is veelai
sprake van een normaal gewicht, al kun-
nen hier wel schommelingen in optreden,
In 90 - 95% van de gevallen betraft het
een meisjefvrouw.

Naar de oorzaken wordt nog vesl onder-
zoek gedaan. Duidelijk is wel dat er een
erfelijke component is: kinderen van
ouders met Boulimia hebben 4 kesr zo
veel kans om het te krijgen in vergelijking
met andere kindsren.
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Kenmerken:

* weinig eten, vaak geen trek hebben;

* voortdurend bezig zijn met eten, ljnen
en calorieén tellen, maaltijden over-
slaan;

» afkeer van gewichtstoename en ik’ zijn;

* stiekem weggooien van sten, na het
eten naar het toilet gaan om te braken;

* gewichteschommelingen, gebruik van
laxeermiddelen;

* stizkemn hamsteren van shoep en voedsel;

* rusteloos of hypseractief zijn;

* overmatig sporten;

* overdreven prestatiegericht en perfecti-
onistisch zijh;

* gebrek aan zelfvertrouwen hebben;

* sterke stemmingswisselingen en regel-
matig terugksrende prikkelbaarhsid;

* vermljden van soclale situaties waarbij
gegeten wordt:

* depressiviteit treedt vaak op in combi-
natie met Boulimia.

Lichamelijke gevolgen:

* hormoonhuishouding en stofwisseling
raken ontregeld;

* de menstruatie blijft vaak weg;

* maag- en darmstoornissen;

* bloedarmoede, duizeligheid;

¢ vermocgidheld;

* tandglazuur wordt asngetast (door
veelvuldig braken);

* de magg rekt uit, waardoor het honger-
gevoel blijft.
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Omgang:

Het is erg belangrijk om e bessfien dat
leerlingen die Boulimia hebben ziek zijn.
Di. betekent dat zif het hun ouders,
broers, zusters en vrienden riet opzettie-
lijk moeilifk willen maken. Hun gedrag
wordt veroorzaakt door grote angsten,
gepleker en obsessies, die zii nlet of nau-
welljks kunnen beheersen. Het hesft dan
0ok geen zin om leerlingen verwijten te
maken of te dwingen tot een andsr eet-
patroon. Dit zal hun schuldgevosi alleen
maar vergrotan. Bovendien zullen zif hun
toeviucht nemen tot smoesjes er ort-
staat er een situatie van wederzijds
wantrouwen, waarin icdereen nog meer
aefiveerd raakt op het eten. Dit: kan ont-
aarden in een strijd die voor alls partijen
schadelijk is. Het is belangrik om als
omgeving niet cverveirokken te raken bij
de leerling. Een teveel aan zorg kan span-
ningverhogend werken, omdat jongeren
zich voortdurend gecontroleerd voelen en
er juist behoefte is zan het ontwikkelen
van zelfetandigheid. Bovendien houdt
een teveel aan zorg de afhankelijkheid in
stand. Om de leerling tot steun te kun-
nen zifn is het belangrijk het vertrouwen
e winnen. Dit betekent dat zij geaccep-
teerd moet worden zoals zij is en aat er
begrip getoond moet worden voor de
manier waarop zij de werkelijkhsid
ervaart. Naast acceptatie en het tonen

van begrip is echter ook het stellen van
grenzen van belang. Dit kan ge leerling
houvast geven in alle onzekerhsid. De
ondersteuning van de omgeving kan
enorm kelangrifk zijn bij het genezings-
proces. Het is echter goed te bederken
dat de verantwoordelilkheid voor gene-
zing bij de jongere zelf ligt.

Adressen:

Stichting Anorexia & Boulimia Nervosa
Fostbus &7, 6680 AB Yelp

Landelijk telefoonnummier:
0900-8621243

www.anbn.be
www.sabn.nl
www.eetstoornis.be
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Wat is depressiviteit?

ledereen voelt zich wel eens somber,
neerslachtig of heeft het gevoel dat zlles
tegenzit. Dt noemen we een depressief
gevoel. Het e meestal het gevolg van
bepaalde persoonlike omstandigheden.
Het gevoel houdt enkele uren of soms
zelfs enkele dagen stand. Dit is echter
niet hetzelfde als een depressiel

Als de gevoelers van emstige somber-
heid gedurende tenminste een paar
weker iemand het grootste deel van de
dag beheersen en het UKL niet om zich er
overheen te zetien, dan pas spreken we
var eeh depressie.

Een depressie kan zich op elke lesftijd,
van jongsaf, voordoen.

Bij kinderen tussen O en 2 jaar kan sen
depressie zich uiten in slecht eten, lus-
teloos zijn, niet speels zijn en veel huilen.
Als er geen lichamelike corzaak is azn te
wijzen, kar het. om een depressie gaan.
Als kinderen ouder worden is de luste-
loosheld steeds dominanter. Bij depres-
sleve kinderen vanaf 5 jaar kunnen er
negatieve gedachien ontstaan over de
wereld en zichzelf. Bij kinderen onder de
12 iz er meer sprake van lichamelike
klachten zoals hoofdpijn, buikpiin en ver-
moeidheid. Bif kinderen boven de 12 is
vooral sprake van futloosheid, hopeloos-
held en slaapproblemen. Suicidale
gedachten, slapeloosheid en concentra-
tieproblemen komen evenveel voor bij

kinderen als bij adolescenten.

Bij kinderen doet het verschijnsel zich
evenveel voor bij jongens als meisjes. [n
de lesftiid van 13 tot 19 jaar lijden twee
keer zoveel meisjes als jongens aan
depressivitelt. Een depressie komt soms
één Keer in iemands leven voor, maar vaak
nernaalt het zich.

Als we de oorzaken in beeld brengen,
gaat het vaak om een combinatie van gen
aantal factoren: bijvoorbeeld erfelijkneld
(een depressieve ouder geeft een 3 keer
hogere kans bij het kind), middelenmis-
bruik, introvert zijh, Ingrijpende negatieve
levenservaringen en de mate van athan-
kelijkheld, weerbaarheid en sociale com-
petentis. Ook het slachtoffer zijn van
pesten kan een belangrifke factor zijn.

Kenmerken:

* somberhzid en lusteloosheid;

¢ riiet in staat zijn plezier te beleven aan
dingen, duldelijk minder interesse
tonen;

* concentratieproblemen hebben, zich
leeg voelen en prikkelbaar zijn;

* cen negatief gedachtepatroon ontwik-
kelen over zichzelf, de omgeving en de
toekomst, dit vask in combinatic met
schuldgevoelens en zelfverwijt;

* slaapproblemen en eetprobiemen;

* slicidale gedachten;

* soifbelgedrag op school.



Omgang:

* neem de leerling serieus;

v stimulzer de leerling om gevoelens
baspreckbaar te maken, maak een kop-
peling tussen voelen, denken en doen;

* leg de nadruk op positieve aspectet in
het gedrag of de prestaties van de
leerling:

e stimuleer de leerling om soclale con-

tacten aan te gaan en cintepannende
activiteiten te zoesken;

e
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* probeer de jongere tot lichaamsbewe-
ging aan te zetien;

* bevorder bij de leerling een open con-
tact met de ouders;

e motiveer voor (en begeleid eventueel
naar) hulpverlening.

Adressen:

www.depressiecentrum.nl
www.gezondheidsplein.nl
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Wat is dyscalculie?

De term dyscaleulie komt uit het Grieks
en betekent letterljk ‘niet goed kunnen
barekenen’. Kinderen met deze leerstoor-
nis hebben erg veel moeite met het ver-
wervert van bepaalde basievaardigheden
bij het rekenen, zoals:

het leren van de betekenis van getallen,
hosveelheden en symbolen, het kunnen
optellen, aftrekken, vermenigvuldigen en
delen, het leren van rekenstrategicén en
het ruimitelijk inzicht.

Dyscalculie gaat vazk samen met een
aantal andere beperkingen, zoals proble-
men met klokkijken, geheugen en spelling.
Er zijn aanwijzingen dat het om sen aan-
geboren, erfelifke stoornis gaat met een
neurologische achtergrond. Het is dus
deen gevolg van een beperkie intelligen-
tie, een geringe motivatie of een gebrek
aan concentratie.

Er kan van dyscalculie gesproken worden

ale wordt voldaan aan een aantal voor-

wazrden:

* het problesm is hardnekkig;

¢ het gaat samen met cen automatise-
ringsprobleer;

* het verdwijrt niet met extra oefening:

*het kind moet voldoende onderwijs
genoten hebben om zich de rekenvaar-
digheden eigen te kunnen maken;

W ze zich net in dg::daoh en voorstelien.
_ Doén'cundigr&n stelden bij Simone de o
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¢ het kind presteert bi] andere vakken wel
doed;

s het gaat om een primaire stoornis,
dw.z dat het problesm niet het directe
gevolg is van een andere stoornis,

Het 15 nog niet duidelijk wat de oorzaak is
van dyscalculie. Yermoedelik is er sprake
van een complex van factoren die een rol
kunnen speler: erfelijkheid, tesretrate-
giegn, informatieverwerking, geheugen en
de gebruikte rekenmethodiek,

Kenmerken:

¢ problemen met rekenkundige bewerkin-
fer;

*het langdurlg gebruik van eenvoudig
aanpakgedrag, bijv. op de vingers blijven
tellen;

s het maken van veel fouten in een
gestructureerde aanpal;

* moeite met relaties leggen tussen
geschreven en gesproken getallen (bij-
voorbeeld 24 wordt 42);

* moeite met oplossingen die veel tus-
senbewserkingen/tussenstappen vra-
gen;

*het gebrulken van vaak tijdrovende
strategicén;

» moeite met het hanteren van een
bepaalde volgorde, zoals bij klokkijken en
recepten lezen;



s imoelte met het interpreteren van
codes en patronen, bijv. bij het muziek-
notenschrifi;

¢ problemen met ruintielijke origntatie en
ruimtelijk inzicht: links-rechts oriénta-
tie, problemen met het lezen of onthou-
den van cijfferreeksen, het lezen en
interpreteren van kaarten, tabellen en
afmetingen. Problemsen met teamspor-
ten op een groot veld (hockey, voetbal);

» vaak een hekel hebben aan rekenen.

Omagang:

* tooh begrip voor de probleman van de
leerling en geef steun en persoonlijke
aandacht;

e laat de leerling werken met concreet
materiaal (visualiseren);

¢ leer een duidelijke en eenduidige oplos-
singsstrategie aan: ontwikkel deze
samen meat de leerling: besteed veel
aandacht aan de verwoording ervan
door de leerling;

* besteed aandacht aan wat de lserling
goed kan, geef de leerling een extra
compliment zls hij/zij een som goed
heeft opgelost:

¢ |zer de leerling met de rekenmachine te
werken;

» bedenk dat nist de hoeveeiheid sommen
van belarg is, maar wel de manier waar-
op de leerling ze heeft opgelost;

» maak gebruik van spelleties als mas-
termingd en Tangram;

i 208

¢ onderscheld sommen van verschillende
bewerkingen door ander kleurgebrulk:

e zorg voor een overzichtelijke, rustige
Pladepiegel;

» geef de leerling extra tijd bij proefwer-
ken of laat minder opgaven maken.

Adressen:

www.balans.nl
www.dyscalculie.pagina.nl
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Wat is dyslexie?

Het woord ‘dyslexie’ komt uit het Grieks
en betekent ‘niet goed kunnen lezer', De
Gezondheidsraad definieert het als
volgt: ‘Dyslexie 18 gsn stoornis die
gekenmerkt wordt door een hardnekkig
probleem met het aanleren en het aceu-
raat enfof viet toepassen van het lezen
en/of het spellen op woordriveau'.
Drie belangrijke kenmerken:
® het probleem is hardnekkig
* eris sen automatiseringsprobleem
* het verdwijnt niet ondanks extra hulp
en aandacht.
Dyslexie ig niet het gevolg van een lager
intelligentieniveau. Bij een leerling met
een lagere intelligentie zijn de prestaties
over de verschillende lsergebieden vasak
harmonieus lazag; dit maakt het signale-
ren van dyslexie als zodanig lastig. Bif
een leerling met esn hogere intelligentie
iz er sen groot verschil waarneembaar
tussen de prestaties op de ‘talige’ en de
‘niet-talige’ vakgebleden, waardoor de
signalering vaak beter verloopt.
Aan dyslexie ligt volgens sommige onder-
zoekers gen neurcioglsche stoornis ten
grondslag, al is hiervoor nog geen overtui-
gend bewljs geleverd. In bepaalde families
komt het meer voor dan in andere. Er zijn
dan ook sterke asrwizingen voor een
erfelifke component. Dyslexie kort bif jon-
gens vier keer zo veel voor als bij meisjes.
Dyslexie kan sterk negatieve gevolgen

nebben voor de sociaal-emotionsle ont-
wikkelitg van leerlingen, zeker als de pro-
blematick niet tijdig wordt harkend:
onzekerheid, faalangst, psychosomati-
sche klachten, clownesk of agressief
gedrag kunnen zich ontwikkelen. Dyslexie
gaat niet over, je mag er van uit gaan dat
iesmand zifn hele leven last zal blijven hou-
den van deze handicap. Remedigrende of
compenserende maatregelen hebben
vaak esn positieve invioed op de ontwik-
kelingsmegelijkheden van de leerling.

Door onderzosk kan worden vastgesteld

of een leerling voldoet aan de criteria

van dyslexie:

* significante achterstand t.ov. rele-
vante vergelijkingsgroep;

s gebrek aan shslheld enfof accuratesse;

s voldoende gelegenheld tot lersn: het
verschijnsel treedt op ondanks vol-

doende, normaal gesproken tot
beheersing leldende, instructie en
oefening;

* hardnskkigheid:  het  verschijnsel
treedt op ondanks extra instructie en
oefening;

» tekort in automatisering.

Als de diagnose ‘dyslexie’ wordt gesteld
resulteert dit in een ‘dyslexisverklaring'.
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Kenmerken:

o prablemen hebben in hiet onderacheiden
van klanktotalen, traag leestempo;

s moeite hebben met het leren en ont-
houden van reekeer, zoals tafels van
vermenigvuldiging en spellingregels;

* specifieke spellingproblemen hebben,
moeite met het schrijven van teksten;

o moeilijfk uit het hoofd kunnen leren of
hardop kunnen vocrlezen, moelte heb-
ben met het begrijpen van lange stuk-
ken tekst,

e zwak mondeling en schriftelik taalge-
bruik, spreken of schrijven in korte zin-
nen;

s gen moeilijk leesbaar handschrift, veel
verbeteringen en doorhalingen in het
werk;

* extreme spanning bij leee- en spreck-
beurten, proefwerken;

¢ het nauwkeurig lezen van een opgave
kost: veel tijd.

Cmgang:

» Loon begrip voor de problemen van e
leerling en geef steun en persoorlijke
aandacht; laat de leerling weten dat
hij/zi] het wel kan, maar gewoon wat
meer tijd nodig heeft om dingen te
leren. Maak dyslexie bespreekbaar bin-
nen de klas of groep;

* geef zonodig speciale hulp of begelel-
ding; dit kan secundaire problemsn als
demotivatie, onderpresteren, een nega-
tief zeHbeeld en faalangst voorkomen;

e geaf zoveel mogelik mondelinge
instructie;

e vlaats leerstof steeds in de context
waarvan het deel uitmaakt;

DYSLE

herhaal grammaticaregels veelvuldlg,
noteer hoofdregels op ondersteunen-
de kaartjes;

doe de uitleg van een vreemde taal in
het Nederlands;

iaat niet zonder zijn of haar instem-
ming een dyslectische leerling voorle-
zen In de klas;

noteer het huiswerk op het bord en
licht dit mondeiing toe:

varstrek foutloze kopieén van dictaten
of vefeningen ter correctie van eigen
aantekeningeniwerk van de leerling;
laat teksten uit schoolboeken voorle-
zen of een bosk op cd beluisteren, in
plaats van te lezsn;

lear de leerling met de spellingcontro-
le op de computer werken. Vraag de
systeembeheerder of er specificke
asofiware geinstalleerd kan worden;
iet niet op spellingfouten wanneer dit
niet- nodig 1s, bijvoorbesld in eigen
notities van de leerling;

wanneer de leerling zich beter kan
concantreren op een anaere (rustige-
re) werkplek, laat hem/haar deze
opzoeken;

gebruik spelvormen, zoals; kwartet,
domino, zeeslag, mastermind;
hanteer ap school gen dyslexieproto-
col, waarin duidelik etaat aangegeven
hoe met dyslectische leerlingen wordt
omgegaan, welke begeleiding mogelifk
is et welke vrijstellingen enfof facili-
teiten geregeld kunnen worden;

» maak gebruik van een dyslexiepas.

-

Adressen:
www.dyslexie.startkalal.nl
www.stbeunpuntdyslexie.n
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Wie heeft hier ook etvaring. mee en kan ong evertveel advies 5@/&”?'
%/adcr van Jort

Wat is epllepsie? Er zijn daarom veel verschillende soorten
eplleptische aanvallen. Buiten de aanval-

De hersenen van ieder mens bepalen het len om functioneert het kind meestal net:

doen en laten. Zonder hersenfunctie  als leder ander kind. Soms zijn de aan-

gebeurt er nike. Lopen zal niet gaan en  vallan zo Kzin, dat het heel lang kan

ook praten of denken s onmogelijk. De duren voor ze worden onderkend en de

hersenen zijn opgebouwd uit millarden  diagnose epilepsie  wordt  gesteid.

zenuweellen. Deze hersencellen geven  Epilepsie kan aangeboren zijn, maar kan

continu informatie aan elkaar coor, mid- ook ontstaan bij de geboorte (zuurstof-

dels Kleine elektrische stroompjes en  tskert), na ziekte (bv. hersenvigsont-

chemische stotfen, des zogenasmde neu-  steking) of een ongsluk. Medicijnen kun-

rotransmitters. Warineer in dit ingewik-  nen vaak een goede rol spelen bjj het

kelde proces van informatie-uitwisseling  onderdrukken van epilepsis.

storingen of haperingen ontstaan, zullen

bepaalde functies gedurende kortere of  Kenmerken:

langere tijd niet worden uitgevoerd.

Tijdens een dergelijke korteluiting’ is het e bij grote aanvallen (zogenaamde

mogelik dat een of meerdere systemen tonisch-clenische aanvallen) van epilep-
in het lichaam gedurende kortere of lan- sie is ar vaak sprake van ernstige spier-
gere tijd niet of niet goed functioneren. verkrampingen (tonisch). Hier op volgend
We noemen iemand pas epileptisch wan- is er meestal sprake van heftige schok-
neer deze regelmatig wordt getroffen vewedingen (clonisch) met de ledematen
door dit soort storingen. De plazts in de en het hoofd. Soms raakt een kind even
hereenen waar de ‘korteluiting' plasts- buiten bewustzih en zal daardoor het

vindt, bepaalt het: patroon van de aarval. evenwicht verllezen;

Aar



* bij kleine aanvallen (zogenaamede absen-
ces) lijkt het net of de leerling wegdroomt
en even ‘afwezig is. Soms worden delen
van het werk zomaar overgeslagen of is
de leeriing een stukje kwijt van wat in de
les is behandeld, zonder dat hij zich dit
bewust: is. Het handschrift van de lzerling
kan ploteeling even verslechtersn. De
leerling kan ook ploteelinge, ongecontro-
leerde bewegingen maken, Soms valt het:
op, dat de ogen aven wegdraaien.
Concentratizgproblemen komen vaak voor
evensls het moeite ondervinden Bij het
omgaan met (ploteeling) wisselende
situaties.

De stichting Epilepsic Netwerk heeft een
epilepsie-herkenningskaart uitgegeven die
o.a. via www.epiiepsie.net is te besteilen.

Omgang:

* zorg, wanneer zich een grote aanval
voerdoet, voor een vellige plaats. Indien
niet dringend noocdzakelik de leerling
niet verplaatsen. Stuur toeschouwers
weg. (Geef het kind ruim de tijd om weer
een beetje tot zichzelf te komen;

¢ klem de leerling niet te hard vast bif
heftige spierverkrampingen en schok-
kende bewegingen: leg een kussen of
lets zachte onder het hoofd. Probeer
wel te voorkomen dat het kind zich
(ernstig) varwondt;

¢ in tegenstelling tot wat wel wordt gead-
viseerd, vanwege het mogelijk afbiften
van de tong, niets tussen de tanden
plazatsen. Hierdoor kunnen tanden bre-
ken of zelfs de kask. Tohgbeschadiaing
kemt slechtas zelden voor;
alleen dan medische hulp inroepen wan-
neer aent aanval langer duurt dan onge-
veer B minuten, het kind langer dan 10
minutet buiten bewustzin blijft, de
aanvallen elkaar blijven opvelgen of
wanneer het kind zich ernstig verwondt.
Mazk hierover goede afepraken met de
ouders;
aanvallen kunnen worden voorkomen
door de werkdruk niet te hoog te
maken. Stress kan een aanval bevorde-
ren;
informeer de omgeving over de epilepsic
van het king en vertel wat men in voor-
komende situaties wel en niet moet
doen;
houd tijdens de gymlessen rekening
met het feit dat een kind epilepsie
heeft, voorkom risicovolle opdrachten;
» wees alert op het gadrag van het Kin,
blijf goed observeren.

Adressen:
www.epllepsie.nl
www.epilepsie.pagina.nl
www.epilepsie.net
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Kinderen met ernstige problemen
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Wat is faalangst?

We spreken van faalangst wanneer
iemand ten gevolge van angstgevoelens
onder het verwachte niveau presteert.
Op zich Is het geen probleem wanneer
leerlingen bij hun schoolwerk een zekere
spanning ervaren, dit: kan zelfe leiden tot
betere prestatics. Het wordt pas verve-
lend indien de spanning de leerling blok-
ksert in het leveren van prestaties. Er
wordt wel ongerscheid gemaaki tussen
actieve faalangst en passieve faalangst.
De actief faalangstigen zijh nooit tevre-
den over hun voorbereiding, ze worden
dah ook vaak gezien als perfectionisten.
Het gevoel dat ze zich voldoende hebpen
voorbereid ontbreekt. Er zijn ook leerlin-
ger diz blokkeren, Deze leeriingen (met
passieve fazlangst) hebben ehorm veel
moeite om Lot uitvoering van esn taak te
komen. Het maken van schoolwerk wordt
steeds weer uitgesteld. Toetsen worden
some vermeden door zich ziek te melden,
Faalangstige leerlingen hebben meestal
een negatief zelfbeeld. Ze zijn er van aver-
tuigd dat ze onderpresteren teh

mecy.

opzichte wvan hun leeftijdsgenoten.
Eventuele successen worden toege-
achrever aan factoren die buiten henzelf
ligaen: De repetitie was ook veel te mak-
kelijk. Slechte resultaten echter bevesti-
gen het negatieve zelfbeeld: “Zie je wel, ik
kan het toch niet’.

De angst voor een taak of situatie kan
het functioneren van iemand volledig
beheersen. Faalangst leldt in veel situa-
ties ook tot lichamelijke reacties: slaap-
sroblemen, buik- en darmklachben, hoofd-
piin en hartkloppingen zijn veel voorko-
mende lichamelijke klachten. Faalangst
komt niet allsen voor bij cognitieve taken.
Ook in scciale situaties of als van een
leerling een lichamelike prestatie wordt
gevraagd kan faalangst voorkomen.

Kenmerken:

» overgevoelig zijn voor kritlek en deze kri-
tiek op zichzelf betrekken. Hierdoor
ontwikkelt zich een negatief zslfbeeld;

* neiging tot perfectionisms, nooil tevre-
den zijn over de eigen prestatie;

s duidelifk blijk geven van frustratie,



zowel verbaal als non-verbaal;

» situaties waarin een prestatie wordt
geviraagd Uit de weg gaan, kKiezen voor
het zekere en vermijden van het niguwe,
het onzekere;

* uitstellen van werkzaambheaden, vooruit-
schuiven van taken;

¢ orzekerheid bij het uiivoeren van taker,
veel vragen stellen;

» presteren onder het verwachts niveau:;

e veel lichamelijke klachten (hoofdpiin,
buikpijn, miseelijkheid etc.), meestal
van paychosomatische aard.

Omgang:

* zorg voor een velllg pedagogisch Ki-
maat: op school en in de klas;

¢ maak duidelijk wat je wel en niet van
een leerling verwacht, schrijf dit even-
tueel op of laat dit opschriiven;

* gest vooral positieve feedback, negatie-
va opmerkingen versterken hst beeld
dat de leerling van zichzelf heeft:

¢ geef de leerling voldoende tijd voor het
voorbereiden en maken van toetsen,
werkstukken en presentaties;

* voor ern=tig faalangstige leerlingen kan
een faalangstreductietraining wenselljk
zijn;

* help de leerling bij het leren leren;

* [zat de leerling merken dat deze
gewaardeerd wordt als parsoon en niet
vanwege zijn of haar schoolprestaties;

» maak afspraken met de cuders over de
begeleiding van de leerling.

Adressen:
www.Taalangst.nl
www.opvoedadviss.nl
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Wat is het Tourette Syndroom?

Het Tourgtie Syndroom (TS) wordt
gekenmerkt door ongewenste, onverwach-
te bewegingen en geluiden die men ‘tics’
noemt. Men vermoedt dat het syndroom
wordt veroorzaakt doordat de prikkelover-
dracht in de hersenen wordt verstoord,
Warnneer er tenminste twes motorische en
één vocale tic (niet noodzakelijk tegelifker-
tijd) optredan en dit gedurende een perio-
de van minstens een jaar, dan kan er spra-
ke zijn van het Tourette Syndroom. Men
kan gedurende dit jaar ook ticvrije peric-
des hebben, die soms wel enkele maanden
kunnen duren. De bewegingstics kunnen elk
lichaamsdeel treffen en de geluidstics
kuhnen variéren van keslschrapen en snui-
ven tot het ongewild luidkeels roepen van
woorden en zinhen. De vocale tics zljn vaak
uitingen die fe hormaal niet in de aanwe-
zigheid van arderen doet (het gebruiken

van schuttingtaal, schelden, vioeken, e.d.).

De eerste verschijnselen van het syn-
droom manifesteren zich messtal rond de
leettijd van ©/7 jaar, soms ook later, maar
altijid voér het 2le levensiaar. Men kan
dezelfde tics behouden of steeds risuwe
krijgen, die ook nog eens van dag tot dag
kurnen wiseelen in frequentie en intensi-
teit. Er zijn echiter gesn twee mensen met
TS hetzelfde, iedereen heeft zijn peraoon-
lijke tice. Tourette neemt geleidelik toe en
komt vaak op een hoogtepunt rond de
leeftijd van 12 jaar. De tics en dwanghan-
delingen blijven meestal ernstlg tot de
leeftija van 20 jaar, waarnz men ze vazak in
intensiteit ziet afnemen. Yaak wordsn
manieren gevohden om tics te maskeren,
door deze te combineren met een minder
opvallende handeling of met een beter
geaccepteerd begrip. Onbegrip kan zware
peychische schade toebrengen. Dit ver-
corzaakt vaak meer leed dan de Touretie
zelf.



Kenmerken:

Het Touretie Syndroom kan zich op ver-
schillende manieren manifesteren, vaak in
combinatie met elkaar. Men onderscheidt
vosale, motorische en sensorische tics.

Yoorbeelden van vocale tics:

* het schijnbaar willekeurig gebruiken van
vioek- en scheldwoorden en vulgair taal-
gebruik in diverse situaties;

® het herbaaldelifk (onnodly) schrapen van
de keel, tandenknarsen, het steeds maar
weer hoesten of alikken, enz.;

* ongepast reageren, bijvoorbeeld lachen
bij een begrafenis of anderen voortdu-
rend in de rede vallen;

* opnoemen van allerlel zaken die worden
waargenomen, vijvoorbeeld automerken
of kleuren,

Yoorbeelden van motorische tics:

* het voortdurend knipperen met de ogen;

¢ hoofdbonkan;

» maken van (heftige) ongecontrolesrde
bewegingen, slaan en schoppen;

®* het maken van opvallende bewegingen
tiidens het lopen.

Yoorbeelden van sensorische tics:

* overgevoelig zijn voor kleding, zeep, geuren,
Keuren of bepzalde geluiden;

* de neiging hebben bepaalde (ruwe/zachte)
voorwerpen of stoffen aan te raken;

¢ de drang hebben om anderen (wie maar in
de buurt: is) aan te raken, willen kken zan
vootwerpe.

Omgang:

¢ kinderen met het Tourette Syndroom
vallen vaak op. Door de motorische tics
en de verbale uitingen vestigen ze de
(verbaasde) aandacht van anderen op
zich. Dit wordl meestal als onprettig
ervaren. Het is belangrijk dat de omge-
ving van de leerling weet wat er aan de
hand is en dus weet wat het Tourette
Syndroem inhoudt;
begrip voor de handicap kan er voor zor-
gen dat er minder strass Hj de jongere
ontstaat en hierdoor kan het aantal
tics ook verminderen. Hoe meer span-
hing of druk wordt ervaren hoe erger de
tics vaak zijm
belangrifk is dat jongeren met TS5 zich
vellig en geacceptesrd voelen in de Klas
en op school. Begrip van anderen is hier-
bij een voorwaarde;
een leerling met TS ie gebaat bij een
rustige, gestructureerde omgeving.
Zorg voor duidelifke, gestructureerde
opdrachten met veel positieve feedback;
overval de jongers nigt met onverwachte
opdrachten en toetsen. Vermijd zo veel
mogelik het competitie-element, dit
geldt ook voor gymnastiek en sportac-
tiviteiter;
e betrek de leerling zelf bij het zocken
naar een optimale begeleiding.

Adressen:
www.Lourette.be
www.tourette.pagina.nl
www.touratte.nl
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Wat is een hechtingsstoornis?

Een hechtingsstoornis wordt ook wel het
Geen Bodem Syndroom (GBS) genoemed.
De mate en ernst waarin de hechtings-
stoornis zich manifesteert verschilt
nogzl. Het vermogen om zich aan iemand
te kunnen hechten, verbonden te voelen,
vormt de basis voor het aangazn van
relatiee met anderen. De reden dat een
kind een hechtingsstoornis ontwikkelt o
meestal gelegen in de negatieve (trauma-
tische) ervaringen die een kind opdoet in
de eerste levensjaren, Dit wordt vaak ver-
oorzaakt door een gebrek zan liefde en
verzorging in combinatie met geweld en
mishandeling.  Hechtingsstoornissen
komen daarom ook relatief vaak voor bij
adoptickinderen. De basis van de hech-
tingsproblematiek ligt in de angst om
verlaten te worden.

Hechtingsstoornissen zijn te herkennen
aan het gegeven, dat het kind geen leef-
tijdsadequate sociale relatievormen ont-
wikkelt. Het kind lijkt geremd in zijn socia-
le interactie en vertoont onaangepast
gedrag, een onvermogen om passend te
reageren. In sommige situaties lijkt het

gedrag erg overdreven, soms ambivalent
of zelfs tegenstrijdig.

We spreken riet van een hechtingsstoor-
nis wanneer het gedrag te wiften is aan
een ontwikkelingsstoornis Uit bijvoorbesld
het autistisch spactrum of wanneer er
sprake Is van een mentale handicap. Er
moeten sighalen zijn van vroegkinderlijke
verwaarlozing:

a emotionels verwaarlozing (gebrek aan
gevoelens van veiligheid en geborgen-
heid);

b verwaarlozing op het gebied van verzor-
ging en voeding met vaak wisselends
verzorgers, waardoor hechtingsmoge-
lijkheden ontbreken.

Kenmerken:

e vermiiden van fysiek contact, het kind
wil nist aangeraakt of geknuffeld wor-
den. De jongere heeft grote moeite om
relaties aan te gaan. Het tegenoverge-
stelde kan echier ook voorkomen: het
kind klampt zich heel erg (overdreven)
vast aan zijn of haar (pleeg-)ouders of
aan iemand anders;



o er lijkt een sterke drang naar onathan-
kelijkheid te bestaan, de jongere gaat
welnig tot geen sociale relatiss aan. Er
is vaak wel een sterke neiging tot het
verkrijgen van bezittingen waar te
nemen;

* neiging tot criminaliteit en anti-socizal
gedrag. De jongere gedraagt: zich stoer
opstandig en lijkt onverschilllg. Het ver-
mogen zich in andearen te kunnen inleven
like te ontbreken.

Deze gedragskenmerken kunnen onathan-
kelijk of in combinatic voerkomen. De
onderligaende oorzaak is steeds weer de
angst om opnieuw te worden teleurge-
steld, gekwetst of afgewezen.

Omgang:

» gen veilige leef- en leeromgeving is voor
deze kinderen van het grootste belang;
wees auidelijk in hetgeen je van de jonge-
re wel en riet verwacht, voorkom teleur-
stellingen;

® zorg voor succeservaringen, ook wat het
lereh betreft;

» geef duidelijk de grenzen aan van wat
wel en niet kan, bied zo mogelijk alterna-
tisven voor getoond gedrag san;

s creder een goed gestructureerde leer-
otgeving;

* zoryg voor eeh goede afstemming met de
opvoeders van de leerling.

Adressen:

www.deknoop.org
www.jeugdgaz-amsterdam.nl
www.loga.info
www:hechtingsstoornis.info
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Wat is hemiplegie?

Hemiplegie is een verlamming aan één
zijde van het lichaam. Dit als gevolg van
zen hersenbloeding of een beroerte. De
afwijking in de hersanen bevindt zich aan
de andere kant dan de verlamming. |s er
dus eprake van een beschadiging in de
Iinkerhersenhelft dan zal de verlamming
zich voordoen aan de rechterzijde. Niet
altijd kan de hersenbeschadigihg door
een hersenscan worden vastgesteld. De
diagnose kan dan echter op grond van de
verschijneelen toch worden gegeven,

Het gevolg van de hersenbeschadiging is,
dat er op den duur meestal spasticiteit
of verlamming ontstaat aan arm enfof
been. [h de praktijk worden de termen
hemiplegie en hemiparese naast en soms
ook door elkaar gebruikt. Bij hemiplegle is
er spraks van gen volledige verlamming en
blj ‘parese’ s er sprake van een gedeslie-
lijke veriamming. In de meeste gevallen s
de arm ernstiger getroffen dan het been.
Opvallend is ook dat de verlamming vaker
in de rechter lichazmshelft aanwezig is
dan in de lirker. De ernst van de verlam-
ming hangt erg samen met de plek en de
grootte van de hersenbeschadiging.
Naast de varlammingsverschijnselen
kunnen er ook nog andere problemen bij
deze handicap voorkomen zoals lzer- en
gedrageproblemen, maar ook epilepsie

komt In combinatle met hemiplegie vaak
voor. Wanneer er sprake is van een aan-
geboren hemiplegie, dan zijn de kenmer-
ken hiervan meestal al vanaf de vierde
maand te herkennen. Een blijvende vuist-
stand van één hand kan sen zanwijzing
zijn voor hemiplegle.

De meeste kinderen met een hemiplegie
hebben deze handicap dus al vanaf hun
geboorte. Zuurstofgebrek of complica-
ties bij de geboorte kunnen een oorzaak
zijn, maar ook een ontwikkelingsstoornis
tijdens de zwangerschap. Ock kan een
hersenbloading of ongeval hemiglegie ver-
oorzaken.

Kenmerken:

s moeite hebben met het verwerken van
prikkele en Informatie. Hierdoor snel
overvraagd en géirriteerd zijn;

» concentratieproblemen hebben:

* moeite met het uitvoeren van bepaalds
motorische vaardigheden. Schrijven
kost vaak veel moeite, het handschrift
is meestal slecht. Vaak is er sprake van
een laag werktempo. Ook het aan- en
uitkleder, het pakken van (school) spul-
len kost veel tijd en moeite;

* veel energie is nodig om allerhande op
het oog simpele handelingen uit te voe-
ren. DIt leldt nigt zelden tot leerach-
terstanden en leerproblemen;



* activiteiten die een beroep doen op de
codrdinatie tussen armen en benen
worden niet goed beheerst. Het moeiza-
trie lopen, fietaen en zwermmen valt op;

* gedragsproblemen, moeite met het leg-
gen en onderhouder van socizle con-
tacter.

Omgang:

o bespreek de handicap van de leerling
met collega-leerkrachten en medeleer-
lingen. Betrek ook de leerling in kwestie
hierpt;

v laat de leerling op zijn of haar eigen
niveau meedoen met sportactiviteiten.
Fas voor de leerling de regels en beoor-
deling aan, rekening houdend met zijn
of haar megelijkheden. Leg het hoe en
waaromm hiervan Uit aan de andere leer-
lingen, dit om negatief gericht com-
mentaar en pesterijen te voorkomen;

¢ de leerling is gebaat bij heldere, duide-
liik geformuleerde en korte mondelinge
instructies. Geef veel positieve feed-
back zodat het zelfvertrouwen en het
zelfbeeld worden versterkt;

¢ de leerling is gebast bjj extra tijd voor

1EMIPLE
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het maken van opdrachten en toetsen;

* bied korte, overzichtelijke taken aan;

¢ zorg eventueel voor de benodigde ergo-
nomieche hulpmiddelen zoals aange-
past meubilair;

¢ leerlingen met hemiplegie zijn erg gevoe-
lig voor opmerkingen omtrent hun
(lichamelijk) functioneren, Dit maakt
hen kwetsbaar. Houd hier rekening mee;

» stem de begelaiding af met de leerling
en zijn of haar ouders,

Adressen:

wiww. bosk,nl
www.erfelijkheid.nl
www.beroerie.pagina.nl

LITERATUUR:

Kinderen met ernstige problemen
standaarden voor de praktijk in het onderwijs
Marleen Haxe e.a., Garant, 2002
ISBN: 20-441-1310-0

Kind en Hemiparese, beleven en behandelen
redactie E. van Loen en J. Verheijden
(te bestellen via www.boszk.nl)
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Wat is hoogbegaafdheid?

We spreken van hoogbegaafoheid als drie
factoren in combinatie met elkaar voorko-
men. In de eerste plasts most er sprake
zijn van een hoge cognitieve intelligentie.
Een inteligentiecnderzoek moet een LQ-
score bover de 150 aantonen. Ongeveer 3%
van glle rensen beschikt over een dergelij-
ke hoge intelligentie (de gemiddelde intelli-
gentie van de bevolking ligh tussen de S0
en N0). In de tweede plaats dient dezs
hoge intelligentic gepaard te gaah met en
meer dan gemiddelde taakgerichtheid en
motivatie. Boverdien moet er ook nog
sprake zijr van een grote mate van creati-
viteit in denkprocessen en de aanpak van
vraagstukken. In aanleg is ismand met een
hoge intelligentie hoogbegaafd. Door aller-
hande omstandighsden kunnen motivatie
en creativiteit zich minder manifesteren
waardoor alleen de hoge inteligentie rog
rest (RenzulliiMonks}. We spreken dan van
een hoogintelligent persoon en niet van een
hoogbegzafd persoon. Hoogintelligente
kingeren worden soms ten onrechte als
hoogbegaafd betiteld. Hoogbegaafdheld is
aangeboren, vanaf het allereerste begin
reageren hoogbegaafden anders dan een
demiddeld kind op de dingen om hen heen,
Een hege intelligentie moet nist verward
worden met het hebben van vesl kennis. Dit
laatste kan ook duiden op een sterke
geheugenfunctie.,

Kenmerken:

* het gemeten gemiddelde 1Q ligt boven
de 120;
® eris sprake van ean grote intellectuele
nieuwsgierigheid. Erg veel aandacht
voor het hoe en waarom. Er bestaat de
neiging om dodr te vragen:
de jongere redeneert vaak op een hoger
abstractisniveal dan op grond van zijn
of haar leeftijd mag worden verwacht;
kan grote denksprongen maken;
er is vaak sprake van een uitgebreide
woordenschat en het vertmogen zich
goed uit te drukken. Verbaal sterk,
maar in schriftelijk werk soms romme-
lig en chaotisch;
in staat zijn om elgen, alternatieve
(creatieve) oplossingsmethoden te
zoeken en te vindsn om vrasgstukken
op te lossan;
moeite o samen te warken met ande-
ren, voorkeur voor zelfstandig werkeny;
interesses (bv. mythologle/filoscfie) en
hobby's hebben die door anderen als
ongewoon worden gezien. Op dit gabied
beschikken over een uitgebreide kennis
an hierdoor in beslag genomen worden;
» opvaliend hoge persconlifke normen,
volhardend, perfectie nastrevend en
hierdoor soms faalangstig.

Als de Indruk bestaat dat een leerling
hoogbegaafa is, is het mogelijk om de



intellectuele capaciteiten te meten door
middel van een intelligentietest, bv. de
veel gebruikte WISC-II. Deze test dient te
worden afgenomen door een daarvoor
bevoegde paychodiagnostious.

Omgang:

* problemen in het onderwijs door hoog-
begaafdheid ontstaan vaak door verve-
ling. Zorg daarom voor taken die uitda-
gend zijn voor deze leerlingen. Doe hier-
bij een beroep op het inzicht en de cre-
ativiteit van de hoogbegaafde. Zorg
voor uitdaging en een etimulerende
leeromgeving;

hoogbegaafden hebben in de regel wei-
nig Instructie en ocefening nodig.
Oefenen en herhalen zorgt voor demoti-
vatie. Fas het onderwijs op de leersti]l
van deze doelgroep aan;

hoogbegaatde kinderen vallen door hun
wanier van optreden en redeneren op.
De rest van de kinderen stoort zich
s0ms gan dit gedrag, pesterijen zijn
niet zelden het gevolg hisrvan. Zorg
voor een pedagogisch klimaat waarbin-
nen cok de hoogbegaafds goed kan
functioneren. Er zijn landelijke netwer-
ken van hoogbegazatde kinderen waar
lotgenoten elkaar kunnen treffen;

* niet zelden worden hoogbegaafde kin-
deren onderpresteerders. Ze hebben
weinig hoeven doen om gosde resulta-
ten te verwerven. Ze zijn hst nist
gewend gewsest om voor een resultaat
te werken, ze hebben dit nooit ‘gelesrd’.
Het gevolg hiervan is dat deze kinderen
in het voortgezet onderwijs, ondarnks
hun capaciteiten, vaak slecht scoren.
Leerlingen die niet voldoende uitdaging
krijgen, gaan zich met andere zaken
bezighouden en richten zich dzardoor
niet. of niet voldoende op de verplichte
leerstof, In overleg met de ouders kun-
nen extra stimulerende opdrachten
warden gegeven. De jongere kan door
school en met name door de ouders
gestimulecrd worden andere interesses
te ontwikkelen, zoals astronomie, filo-
sofie, informatiekunde of architectuur;

¢ hoogbegaafdheid wordt door de buiten-
wereld vaak gezien ale gen gave waar-
mee je blij moet zijn. Yoor veel hoogbe-
gaafden is het echter ook een last die
wordt meegedragen|

Adressen:
www.hoogbegaafdheid.pagina.nl
www. hoogbegaafdheid.nl
www.pharog.nl
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Wat is hoogsensitiviteit?

Hoogsensitieve mensen zijn geboren met
de neiging veel dingen op te merksn in hun
oftigeving en diep te reflecteren alvorens
te handelen. Ze raken gemakkelijk over-
prikkeld en zijn bovendien gevosliger voor
opgesane indrukken dan anderen. Het
proces van verwerking van binnengsko-
men prikkels in de hersenen verloopt op
een Uitgebreider en nauwkeuriger manier,
Zo'n 1B-20% van alle mensen kan hoog-
sensitiet genvemd worden. Verder kan
worden gezegd, dat hoogsensitiviteit
erfelifk is en vaak bij meerdere gezinsle-
den voorkomt.

Eris dus sprake van een scherpere waar-
nemingazin, waarbi] er wel duidelijke ver-
schillen in ‘richting’ zijh:

e focus op sociale signalen, die zich uit in
een sberk bewustzijn van sfeer, uitdruk-
kingen en sociale verhoudingen;

® focus op de natuur, zoals weersveran-
deringen, de omgang met planten en
dieren;

* focus op de omgeving, waarbij aspec-
ten als verandering en detailwaarne-
ming opvallen,

Sensitieve mensen zijn vaak Invoelend,
slim, intuitief, creatief, nauwgezet en
gewetensvol. Bij melsjes wordt gevoslia-

heid meestal meer gewazrdeerd dan bij
Jongens. Hoogsensitiviteit echter komt
bij meisjes en jongens evenveel voor.

Hoogsensitivitelt wordt nogal eens in

verband gebracht met AD(H)D en stoor-

nissen Uit het Autistisch Spectrum

(ASS). Er is schter steeds een duidelijk

onderscheid:

¢ hioogsensitief en AD(H)D: bij beide i
sprake van een concentratieproblesm;
een hoogsensitieve leerling kan zich in
een prikkelarme omgeving echter wel
goed concentreren. Bif hoogsensitieven
i de rechterhersenhelft meer door-
Ploed, blj kinderen met AR(H)D de lin-
kerhersenhelft.

* hoogsensitief en Autisme Spectrum
Stoornissen: het grote onderscheid zit
hem in de wil en het vermogen tot com-
municatie, die bij hoogsensitieven
nadrukkelijk wel aanwezig zijn.

Blj hoogsensitieven vallen een aantal

positieve punten op:

s sneller gevarsn sighaleren;

¢ kleine nuznceverschillen waar kunnsn
nemen;

e gewetensvol zijn, sneller merken dat
lemand liegt, gehoorzaam zijr;

* hard werken;

* begaan zijn met anderen, sen vredezoe-
ker zijn.
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Kenmerken:

* erg gevoelig Ziin voor geluiden en geurem;

» vagk ook een sterk ontwikkelde tastzin
hebben;

* details en nuances sterk waarnemen;

» gemakkelik iemands stemming aanvos-
len;

» veel interssse hebben voor de omgeving:

® zen sterk associatief vermogen bezit-
ten;

* perfectionistisch zijn;

* vaak vanuit intutie handelen;

e vaak erg reflectief denken: waarom
gebeurt iets, wat Zijh de consequenties?;

* moeililk keuzes kunnen maken;

* cen sterke fantasie bezitten, veel dro-
men;

* snel ontroerd raken door bijv. muziek of
de natuur,

* de dingen intensief beleven;

¢ moeite hebben met grote veranderingen.

Omgang:

® probeer te voorkomen dat. er overprik-
keling optreedt. Zorg voor een goede
afwisseling var insparning en ontsepan-
ning/ rustmomenten;

s regliseer je dat tijdsdruk bij een hoog-
sensitieve leerling altijd leidt tot over-

HOOG SENSITIVITEIT .

prikkeling. Benut zo mogslik andere
mogelijkheden om de leerling te (aten
zien hoe hij/zij zich ontwikkelt;

¢ zock naar een gosde balans tussen
pushen en beschermen, aanzetten tot
presteren en met rust. latan;

¢ geel ruim de tijd om te laten wennen
aan de omgeving, zodat deze als veilig
wordt ervaren; bestempel het gedrag
niet als ‘angstig’ of ‘verlegen’, maar
onderken dat het om ‘behoedzaamheid
gaat:

¢ informzer sen hoogsensitieve leerling
tijdig over veranderingen in de klag of
een bijzondere gebeurtenis;

e geef hulp bij problemen op sociaal
getied als zelf oplossen niet lukt;

¢ deel een Taak op in Kleine deeltaken:

& werk nauw samen met de ouders.

Adressen:
wivw. hooggevoelig.n]
www.vareniginghooggevoelig.nl
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Hoe blijf je overeind als de wereld je overweldigt?
Elaine N. Arcry Archipel, 2002
ISBN: 90-86305-025-2
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Wat is MCDD?

MCDD staat voor Multiple Complex
Development Disorder. De Nederlandse
vertaling luidt: Meervoudige Complexe
Ontwikkelingsstoornis, Kinderen met
deze stoornis vormen een subgrosp bin-
nen de groep kinderen met FDD-Nos.
MCDD 18 dus geen ernstiger vorm van
FDD-Nos of sen minder ernstige vorm
van autisme. MCDD staat nog niet
beschraven in het binnen de psychiatrie
meest gebruikte classificatiesysteem
(DSM-IV). Bij kinderen met FDD-Nos
staan met name de contactproblemen
op de voorgrond. Bij MCDD gaat het
vooral om het moeite hebben met het
verwerken van gedachten en emoties.
Eenh kind met deze handicap voelt zich
vaak angstilg en bedreigd. Contact met
andere kinderen wordt vaak wel gewenst
maar mislukt regelmatig omdat sociale
verhoudingsn nist worden doorzien. Bij
een vermoeden van MCDD zal een diag-
nosticus zich vooral richten op de denk-
patronen van het kind. Kinderen met

MCDD hebben vaak grote moeite fanta-
sie en werkelijkheld uit elkaar te houden,
Deze fantasieén maken de kinderen vaak
erg angstig. MCDD is een aparte ontwik-
kelingsstoornis met als kern een infor-
matieverwerkingsprobleem.

Kenmerken:'

De symptomen van MCDPD zijn te verdelen
in drig groepen:

1 Stoornissen in de regulatie van affec-
ten {angst en agressie: angst schiet
door in paniek en bocsheid in woede):

s intense angst of gespannenheid;

s vreesachtigheid of fobie messtal voor
ongebruikelijke situaties of voorwerpen;

* panickaanvallen of perioges van
gedragsmatige terugval met driftbui-
en/ woedeaanvallen;

¢ stemmingsschommelingen;

s frequente  cnbegrijpelijke,
angstreacties.

bizarre



2 Stoornissen in de gevoeligheid voor
sociale signalen en stoornissen in het
sociale gedrag in relatie tot leeftijds-
genoten en volwassenen:

® sociale desinterssse, vermijden van
soclale contacten of grenzeloze con-
tactname, ondanks aanwezige sociale
vaardigheden;

s ontbreken van bestendige relaties met
leeftijdegencten;

¢ aanklampende haat/liefde-relaties met
name met: volwassenen, ouders;

* diep gebrek aan empathie en het ver-
mogen om zich te verplaateen in de
gedachten en gevoelens van anderen.

3 Stoornissen in het denken (hak op de
tak springen, bizarre fantasieén):

* onlogische gedachtegang of plotseling
onnavolgbare gedachtesprongen;

# verwarring van fantasie en werkelijkheid
{magisch aenken);

¢ gernakkelijk verward raken;

¢ bijzondere gedachten (grootheids-
ldeezn, verhoogde achterdocht).

Omgang:

* zorg voor begrip in de Klas voor de leer-
ling en zijn/haar handicap. Dit kan door
middel van een uitleg over MCDD en
door azn Te geven dat de lesrling een
handicap heeft waardoor het gedrag
veroorzagkt wordt;

® het bieden van een heldere duidelijke
structuur is van greot belang.
Structuur in tijd en ruimte, regels en
taken;

e zorg voor positieve feedback waar
mogelijk;

* grijp alz leerkracht zo enel mogelik in
wanneer er problemen dreigen te ont-
staan, De leerling s hiertoe zeli meest-
al riet in staat, het probleemoplossend
vermogen i vaak gering. Bied in pro-
bleemsituatics alternatieven aan;

¢ bied lesstof en taken aan in klelne over-
zichtelifke delen, succeservaringen zijn
van groot belang;

* zorg voor een plek waar de leerling zich
eventusel kan terugtrekken, Spreek
met de leerling af wanneer hij of zjj van
deze mogelijkheid gebruik kan maken.

Adressen:
wivw.medd.info
www.balansdigitaal.nl

' Via www.balansdigitaalnl uit: Cohen D.J. &
Towbin K.E. & Mayes L. 8 VYolkmar F,
Developmental Paychopathology of Multipiex
Developmental Disorder. In: Friedman e.a. (eds.),
Developmental Follow-up: Concepts, [ enres

Dotiaing and Methods. Academic Prese, 1094,

LITERATUUR

Ongewild lastig
Monique Baard, Désirée van der Elst.
Fica, 2005
ISBN: 8077671064/ rur 770



Een moeder verfelt

Min zoon € nv 14 iaar en \/anJo
andel s IS clan onze a ve kindeven,

f’ti) vva'; )f _ar eh

me:n lnao! wed ziin
wet hem Fmarf‘

it bleek. ook a[ cned op
cch’f wet wat

H’c vw;m! foen al heel cnel o

Vu:nn‘i'el:!c inzicht. Verbaal 16 iy

k. e 1€ maken te hebben me

af aan wag ong Al dudelijf dat Py)
bagicse diool.
CH alg onol&r boven en
\/ooral PYDH&—

7')»wf §+ Wanneer e
een heel nfellizente Jon—

Voor ecn deel’ i€ dat ook zo, zip taalkeant i primal Med dame van

r&k&n&n h k-t h
hoofd leron luf:‘_ hem abgolwt wet:

n echiter ks fe ong
ohden fa
+ waar wet cen zeer mager vecutzat: T

- et cideG alg de tafels vt het
2y we aan hed oofcmcﬂ

bed voortgezet ondm\gg

sitctonden ev coke weer vy ¢nel Pmbl&m&n. Miin zoon vergat zin hvgnerk.
op te chrpen en fe mgl Coke. hiy vaake zin boeken wee vaar
¢ehool fe"nemen, Ziw gohw fusardigheid i dramarti hiy wertt w o
school tet een faptop. Een va au'g wigkamde it helemaal Wt Met chool
i proken dat hiy een aang@ad’ prozyava klii) - Thiie veven we
iedere het huignerE met hem doov, deze wiabier hoven we dat iy

toch drie J'aar ang. con aantfal vakken op H VO-niveay kan \/ofgpn. We roe=
1en daarva boglvmkf:n hoe. hed vevder moet

Wat is NLD?

NLD is een afkorting van de Engslse Term
“Norverbal Learning Disability”. [n het
Nederlands vertzald betekent het: een non-
verbale leerstoornie. Het betreft hier sen
stoornis die geen betrekking heeft op de
taalvaardigheid. Men vermoedt dat bi] men-
sen met NLD de samenwerking tussen de
linker- en de rechterhersenhelft niet goed
verloopt. DIt wordt vooramelijk vercorzaakt
door een niet goea functionerende rechter-
herserhelft. Door dit niet goed samenwer-
ken ontetaan er problemen bij de informatie-
verwerking. In het onderwiie worden leerlingen
met NLD vaak niet als zodanig herkend,
omdat ze over goede verbale vaardigheden
beschikken. Hierdoor worden hun mogelijkhe-
den snel overechat, NLD wordt beoordesld
als een leerstoornis en niet als een gedrags-
stoomis, Veel kindren met NLD vallen ech-
ter ook op door hun sociaal-emotionesl
functioneren: ze lijken de wereld om zich heen
niet: altijd te begrijpen. Een groot deel van de
commuricatie gaat via non-verbale signalen.
Kinderen met NLD hebben grote mosite met:

het interpreteren van dergelike signalen.
Lastig voor de diagnosestelling van NLD is
dat de steornis vaak gepaard gaat met
stoorniseen uit het autistiach epectrum,
zoals PDD-Nos. Dit. leidt er toe dat NLD als
zodanlg vaak niet wordt onderkend.
Onderzoek wijst uit dat er bij 10% van de kin-
deren met lserstoormissen sprake 16 van
NLD. Er wordt: echter nog veel onderzoek
verricht naar deze stoornis, omdat er neg
veel onduidelikheid omtrent de problematiek
bestaat. Wetenschappers zijn het nog lang
niet eens, Naast de al eerder geroemde ken-
rierken is er ook vaak problematick met
betrekking tot de fijne motoriek en de oog-
handcodrdinatie; sen slecht handschrift s
hiervan het. gevolg. Een kind met NLD hesft
dus in de regel problemen op het gebied van
het ruimtelifk inzicht, de motoriache vaar-
digheden en de sociale vaardigheden.

Kenmerken:
* er is cen significant verschil te constate-

ren tusser de verbale en de performale
intelligentie;
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* in het algemeen moeite met: het oplossean
van problemen, deze dan ook uit de weg
gaan;

* problemen met de fijne motoriek, zwakke
cog-handcodirdinatie, een slecht hand-
schrift, te veel druk uitoefenen op schrijf-
gerel;

» gebrekkige sociale vaardigheden, angstig
in nleuwe situaties, het: niet kurnen inter-
preteren van non-verbale signalen:

s het niet kunnen overzien varn ruimtelijke
opdrachten Fijvoorbeeld blj gymnastiek
en handvaardigheid;

* grote moeite ondervinden bl schooltaken
die gen bercep doen op ruintelijk inzicht,
bijvoorbesld bij rekenen en wiskunde;

v de dingen letteriijk nemen, moefte met
nuances en beeldspraak;

v snel het overzicht kwijtraken bij uit te
voeren taker:

v rike woordenschat, veel praten, weinig
doet;

* moealte met cogcontact.

Omgang:

» geef zoveel mogelijk mondelinge natructies
aan de leerling, beperk de visuele uitleg;

* zorg voor overzichitelljke, goed georden-
de opdrachten. Bied de lesstof stap
voor stap aan;

s creder een rustige, velligs, goed
gestructureerde leeromgeving;

o stimuleer de leerling om in contact te
komian en te blijven met lesftijdsgeno-
ten, train de sociale vaardigheden;

e maak gebruk van de sterke verbale
kant, via bijvoorbseeld zelfinstructie, bij
het zoeken naar oplossingen van proble-
men;

* leg in duidelijke taal uit wat je van de
leerling verwacht. Controleer of de
opdracht s begrepen;

* maak gebruik van (technische) mogelijk-
heden om zwakke kanten van de leerling
te compenseren, bijv. een laptop in
plaate van een pen. Maak gebruik van
een stappenplan, tafelkaart en/of
rekenmachine;

s zoek alternatieven of gesf vrijstelling
voor schoolse onderdelen die niet haal-
baar blijken te zijn;

® leg Lit wat bepaalde non-verbale sigha-
ler betskenen, vermijd beeldspraak;

¢ houd rekening met de (on-)mogelijkhe-
den van de leerling.

Adressen:
wiww.hldinfo.nl
www.balansdigitaal.nl
wwiv.rld.be

LITERATUUR

Kinderen met ernstige problemen: standaarden voor de praktijk in het onderwijs
Marleen Haxe e.a, Garant, 2002
ISBN: 90-4411-210-0

Pedagogische adviezen voor speciale kinderen
Trix van Lieshout, Bohn Stafleu van
Loghut, 2002, ISBN: 90-3133-727-7

NLD signaleren, diagnosticeren en behandeling in de onderwijssetting
Marieke Molenzar, Swets & Zeitlinger, 2001
ISBN: 90-2691-6860-%
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Wat is ODD?

ODD betekent: Oppositional Defiant
Disorder (oppesitionsel  cpstandige
gedragsstoornis). Yeel kinderen zijn wel
eens opstandig of brutaal wanneer ze
ergens geen zin In hebben, op zich is dit
een vrij normaal ontwikkelingsverschijn-
sel. Ernstiger wordt het wanneer opvoe-
ders steeds weer opnieuw het corflict
met kingderen toeten aangazan om hen te
bewegen bepaald gedrag te vertonen.
Toch zijn er behoorlijk veel kindersn die
deze gedragsstoornis laten zien. In de
literatuur wordt het percentage van 3,2
gencemd. Bij ODD zijn er drie belangrijke
factoren die opvallen. In de esrste plazts
is er een voortdurend verzei te zien
tegen gezag en leiding van ouders en
andere opvoeders, In de tweede plaats
wordt het gedrag vaak getypeerd ale a-
sociaal. Het eigenbelang lijkt voorop te
staan en met de rechten van anderen
wordl geen rekening gehouden. In de
derde plaats is er vaak sprake van een
agressieve component. Deze agreseivi-

om aan Te Hoﬂ';oﬂ @ Bureay qu5dzor5

teit kan fysiek zijn, maar ook verbaal.
Laat het kind erg veel agressiviteit en
respectloosheid zien, dan kah er ook
sprake zijn van de antisociale gedrags-
stoormis CD (Conduct Disorder). Vaak
ontstaat er discussie over de corzask
van het vertoonde gedrag van het kind: s
deze in het kind gelegen en vait het dus
onder de kindfactoren, of is het een
omgevingsfactor die het gedrag vercor-
zazkt? In de praktijk zien we vaak een
samengaan van beide factoren.
Frofessionsle hulp aan kind en gezin is
bijna een voorwaarde voor succes. Een
bijkomend probleem 15 vaak dat ODD in
combinatie voorkomt met andere ontwik-
kelingsproblematiek als bv. ADHD.
Behandeling en begeleiding worden hier-
door extra bemoasilijkt.

Kenmerken:

De DSM-Iv, een internationaal vastge-
stelde lijst waarin de indicatiecriteria
van bepzalde stoornissen staan gedefi-
nicerd en dle door peychiaters wordt



gebrulkt bt het stellen van een diagrose,  ® laat de leerling gedragealternatieven

noemt het een patroon van negatief, vij- zien diz hij of zij in een voorkomende
andig en dwars gedrag, dat zich langer situatie kan gebruiken;
dan vier maanden voordoet en waarbi e er is meestal sprake van een lage frue-
vier of meer van de volgende symptomen tratietolerantie. Werk met korte, hel-
worden waargenomen: der geformulesrde opdrachten, die suc-
ceservaringen bieden. Hierdoor wordt
* is vaak driftig: het zelfvertrouwen vergroot en een
» gaat vaak met volwassenen in discussie; positief zelfbeeld versterkt:
o verzoeken of regels van volwassenen wor- @ maak afepraken met thuis over de aan-
den bewust overtraden of genegeerd; pak van het gedrag, dit gesft helder-
® ergert vaak met opzet andersn; held en duidelijkheid voor de leerling:
» geeft andersn de schuld van ziin of haar  ® werk aan hel. inzicht van de leerling over
fouten of misdragingen; wat zin gedrag bl anderen teweeg-
o wordt snel boes of raakt enel geirvitesrd brengt:
door anderen; ¢ stel duidelijke grenzen aan het gedrag.
v iz vaak boos en lichtgeraakt;
* iz vaak hateliik en wraakzuchtig. Adressen:
www.orthopedagogiek.com
Omgang: www.rmijrkingheettodd.nl

www.balansdigitaal.nl
e beloon positief gedrag en gesf opbou-
wende kritiek, positieve feedback. Het
geven van etraf bevestigt het beeld dat
de leerling al heeft en dus gewend is;
* werk vanuit een duidslijke pedagogisch-
didactische structuur;

LITERATUUR

Kinderen met ernstige problemen:
Standaarden voor de praktijk in het onderwije
Marleen Haxe ¢.a, Garant 2002
ISBN: 20-4411-210-0

Fedagogische Adviezen voor speciale kinderen
Trix van Lieshout, Bohn Stafleu van Leghurh, 2002
ISBN: 90-3155-727-7

Buitenbeentjes: psychische stoornissen bij kinderen en adolescenten
Hans Schachtschabel, Boom, 2005
ISBN: 80-6D06-122-9
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Wat is PDD-Nos?

PDD-Nos s de afkorting van de Engelse
term Fervasive Development Disorder-Not
Otherwise Specified. In het Nederlands
spreken  we van een Pervasisve
Ontwikkelingsstoornis niet anderszing
omschreven. Het betreft hier een ontwikke-
Ingsstoornis die zich manifesteert. in het
totale functioneren van een kind, dus niet.
alleen thuis maar ook op schoal en in ande-
re sltuaties. Niet nader omschreven wil
zeggen, dat het gen verzamelbegrip is dat
meerdere ontwikkelingsstoornissen omvat,
zoals het al esrder beschreven MCDD. Een
nog bredar veel gebruikt verzamelbegrip is
Autisme Spectrum Stoorhissen {(ASS).
PDD-Nos valt weer onder deze noemer
Door steeds fijnmaziger diagnostiek wor-
den stesds meer verschillende vormen van
aan autisme verwante ontwikkelingspro-
blematick onderschsiden. FDD-Nos is dus
eigenlifk geen diagnose maar vormt een
groep van stoornissen. FDD-Nos wordt wel
omschreven als een informatieverwerkings-
probleem. Een kind met deze handicap
hesft moeite de informatie die op
hem/haar afkomt, maar ook vanuit zichzelf
komt, te verwerken zozls door de omgeving
wordt verwacht. De kinderen vallen vaak op
door sociale problemen en de moelte die ze
onhdervinden In het omgaan met anderen,

E A
v

Ze voelen zich vaak bedreigd, angstig en
onzeker. Het in zichzelf terugtrekken is een
veel voorkomend verschijnsel. Yeel van deze
kinderen hebben moeite met het hebben
vah oogeontact en ze vermijden dit dan
ook. In principe hebben dnderen met FDD-
Nos dezelfde verschijnselen als kinderen
met autisme, maar dan in lichtere mate.
Erfelikheid speett een grote rol (B0-20%
van de gevallen) bij het voorkomen van
autisme. '

FDPD-Nos (s van invioed op de taalontwikke-
ling van kinderen (deze komt vertraagd op
gang). op de ontwikkeling van de motoriek,
het verwerken van Informatie, het inlevings-
vermogen en het sociaal functioneren. De
mate waarin een en ander zich manifes-
teert verschilt van perscon Tot perscon.

Kenmerken:

® moeite met het maken van contact en
ket onderhouden ervan, Some terugge-
trokken, soms zeer nadrukkelijk aanwezig:

* problemen in de communicatie, op het
verkeerde moment de verkeerde dingen
inbrengen, een zekere mate van starheid.
Moelte met figuurlijk taalgebruik;

* vermijden van oogcontact;

® hat niet kunnen inschatten en hanteren
van sociale situaties;

* gen houterige (fijne) motoriek;



# problemen van sociaal-emotionsle aard.
Angetig en onzeker, vooral Hj plotselinge
verandering van situaties;

e een niet redel zelfbeeld, mogelijkheden
worden overschat dan wel onderschat;

» problematieche taal- en denkortwikkeling.

Omgang:

* bied de leerling cen duidelifke. vellige, over-
zichtelijke leeromgeving, Werk met Kleine
stappen, korte individuele nstructies en
zorg voor slcceservaringen. De leerling
heeft veel aanmoediging nodig, ge maoti-
vatie Ikt vaak te ontbreken. Maak
gebruik van visugle instructies en beloon
goede resultaten. Fen FDD-Nos leerling
raakt wanneer de taak niet Ilukt snel
gefrustreerd;

e bedenk dat het gedrag van de leerling
geen onwil is mazar dat dit op onmacht ‘s
gebaseaerd;

¢ Informeer de omgeving, collega’s en
medelesriingen over de handicap van de
leerling. Spreek met elkaar af hoe de leer-
ling dient te worden benaderd. Overleg
met de ouders over een integrale aanpak;

e de leerling heeft de nelging alles wat
gezend of geschreven wordt letterlijk te

oD

hetnen, houd hier rekening mee in de
benadering. Spreek in duidelijke taal,
gebrulk korte zinnen;

* grogpewerk is vaak maellijk. Houd reke-
ning met de samensteliing van de groep
of laat de leerling zelfstandig een
opdracht uitvoeren;

s bereid veranderingen tijdig voor en overleg
deze met de leerling;

e wark met duidelike stappenglannen en
leerstrategieén,

* leg de leerling Uit waarom bepaalde pro-
cessen verlopen zoals ze verlopen.
Bedenk hiertij dat het inlevingavermogen
gering is. Benut daarom de cogniticve
mogelikheden van de lesrliing om situa-
ties en gebelrtenizsen Uit te leggen:

o dz motorische vaardigheden zijn vask
begerkt, dit kan tot plagerijen/pesterijen
igiden. Houd hier rekening mee bij bijw
gytmnastiek en handvaardigheid.

Adressen:
www.orthopedagogiek.com
www.pdd-noa.nl
www.balansdigitaal.nl

LITERATUUR

Een vreemde wereld: over autisme, het syndroom van Asperger en PDD-Nos:
voor ouders, partners, hulpverieniers en de mensen zelf
Marting F. Delfos, SWF, 2005
ISBN: 80-6665-D33-X

Trimbos zakboek psyshische stoornissen
Casper Schoenmaker, Caroline de Ruiter (red.) de Tijdstroom, 2005
ISBN: 90-58698-083-9

Pedagogische adviezen voor speciale kinderen
Trix van Lieshout
Bonn Staflew van Loghum, 2002
ISBN: 20-313-35727-7
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Wat is schizofrenie?

Schizofrenie is een ernstige psychiatri-
sche ziekte. Hoewel de ziekte behoorlijk
vaak voor komt, een op de honderd men-
sen lijdt hieraan, is het herkennen van het
ziektebeeld niet altijd even gemakkelik.
lemand die eraan leidt, zal dit zelf niet als
zodanig onderkennen. De buitenwereld zal
daarom bij het signaleren een belangrijke
rol moeten spelen. De uitingsvormen van
schizofrenie zijn vazk erg verschillend en
bij de ene persoon weer vee! duidelijker
aanwezig dan bi] de ander. Het woordje
‘schizo’ is Grieks voor spliteen of scheu-
ren, ‘frenes’ betekent geest. De betekenis
van het begrip heeft voor de verwarring
gezorgd, dat mensen met schizofrenie
een gespleten persoonlijkheid zouden heb-
ben. De bedoeling van het begrip is echter
gen andere. Het duidt op een verstoring
van de balans tussen emoties, gedachten
eh gedrag. We zien vaak dat er sprake is
van een ernstige verstoring tussen de
bestaande realitelt en de waarneming en
gevoelens die de patignt hierbij heeft,
Enorme angsten, erg in de war zijn, hallu-
cinaties en waandenkbeelden zijn vaak
het gevolg van deze waarneming. Bekend
zijn de verhalen van mengen die denken
dat ze iemand anders zijn (bv. Napoleon)
of dat men meent dat men een bepaalde
imissie heeft. Ock zljn er uitingsvormen

bekend van mensen die denken dat ze
achtervolgd worden en dat men er op uit
i hem of haar e doden. De momenten
dat iemand heel erg in de war is noemt
men peychoses. Daze psychoses kunnen
soms wel enkele maanden duren en komen
bij de een vaker voor dan bif de ander.
Vanaf ongeveer 16 jaar worden de kenmer-
ken van schizofrenie meestal duidelijk.
Vanaf die leeftijd worden de eisen, vooral
met betrekking tot verantwoordelijkheld
en zelfstandigheld, die de maatschappij
stelt hoger en zal de druk op de patiént
toenemen. Schizofrenie kan bij iedereen,
man of vrouw, rijk of arm, intelligent of
niet, voorkomen. Hoewel de ziekte niet
overgaat kan men er in veel gevallen goed
mee leren leven. De rei van de omgeving en
het gebruik van medicijnen zijn hiertij
meestal van groot belang.

Kenmerken:

s ernstige verwarring en/of angsten
wazrvan de oorzaak niet of moeilijk is te
achterhalen;

* onderpresteren, er niet in slagen azn de
verwachtingen op het gebied van studie
et werk te voldoen;

*op een manler praten of lopen die
opvalt, bijvoorbeeld door zelfredachie
woorden te gebruiken of vreemde pasjes
in te voegen tijdens het lopen;



s zeor veel moeite ondervinden om {(duur-
zame) contacten met anderen te
maken, geen vrienden of velendinnen aan
zich kunnen binden;

e zich voordoen als iemand anders;

* ernistige problemen hebben met het
concentratievermogen;

* beweren stemmen te horen, praten met
nict-bestaande (fictieve) personen;

# verhalen vertellen waarbi fantasie en
werkelijkheid voortdurend met elkaar op
de loop gaan, bijvoorbeeld over vertmoe-
de complotten en geheime operatiss.

Omgang:

» cen veilige omgeving s van het grootste
belang. Naarmate de stress toeneemt
wordt de kans op paychoses ook groter;

s zen goed dag- en nachtritme is van
groot belang, evenzls een duidelijke
dagindeling. Yoorkom zo vesl mogelijk
ploteelinge veranderingen en wijzigingen
in het programma, dit maakt de jongers
onzeker en mogelijk angstig:

» maak ket de mensen uit de leer-fwerk-
omgeving duidelijk wat er met de leerling
aan de hand is en schep duidelikheld

over het gedrag, Spreek af wat te doen
in voorkomende probleemsituaties;

e werk metl korte duidelijke opdrachten.
Creger een overzichtelike situatie;

* probeer de lecrling af te leidsh wanneer
er sprake i van hallucinaties, gz nist in
discussigl;

® wark aan een vertrolwensband met de
leerling.

Adressen;

www.ypsilon.org
www.achizofreria-platform.nl
www.schizofrenie. pagina.nl
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Wat is het Syndroom van Asperger?

Het Syndroom van Asperger ie cen aan
autistme verwarnte ontwikielingsstoornis.
De oorzask ervan zou wel eens gelagen kun-
hen zijh in een hersenafwiking. Het syn-
droom wordt ook wel: ‘Oops, wrong planet’
genoemd, veel lijkt aan de persoon voorbi] te
gaan. Het syndroom is voor het eerst
beschreven door de Qostenrikse kinderarte
en peychiater Dr Hans Asperger. Tijdens
zijh werk kreeg hij te maken met kinderen die
over een goede intelligentie beschikten
maar opvielen door zeer afwikend gedrag.
Ouders en leraren ondervonden moeiliikhe-
den tn de opvoeding van deze Kinderen. De
communicatie met hen verlisp zeer moel-
zaam, veel dingen werden niet of verkeerd
begrepen. Het soclalisatieproces verliep ook
zeer problematisch, de kinderen leken zich
niet in te kunnen leven in de gevoelens van
anderen. Non-verbale uitingen werden niet
opgepikt of de boodschap werd niet begre-
pen. Grapjes werden allesn begrepen wan-
neer ze stap voor stap werden uitgelead,
gevoel voor humor leek niet te bestaan,

Hiernaast viel het hem op dat sommige var
dit scort kinderen over uitzonderlijke talen-
ten beschikien op een bepazld terrein. Zo
waren er kinderen met Asperger die alies
wisten over dincsaurussen of treinen. Ze
kenden bijvoorbeeld de complete dienstre-
geling uit hun hoofdl De stoornis vercor-
zaakt belangrijke beperkingen in het sociaal
en schoolse functioneren. Het syndroom
wordt door sommigen ook wel hoogfunctio-
nerend autisme genoemd. Sommige men-
sen dichten bepaalde geniale vaardigheden
var, wetenechappers toe aan het hebben
van Asperger. De genialitelt van bljvoorbesld
Albert Einstein en Bill Gates zou te danken
zljn aan het hebben van het besproken syn-
droom. Enig bewijs hiervoor is er echiter nist.

Kenmerken:

* onvermogen om sogigle interacties te
begrijsen, mogelijk slachtoffer zijn van
pesterijen, leldend tot sociaal isolement;

» moeite met veranderingen, wil het liefst
dat de dingen via vaste duidelijke patro-
nen verlopen;
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o opvallend taalgebruik, grote woorden-
schat; komt daardoor hooghartig,
elgenwijs, zelfe pedant over bij anderen;

e er is sprake van een normale of meer
dan normale intelligentie;

e uitarukkingen, beeldsprask en grapjes
worden vaak letterlljk genomen, waar-
door veel misverstanden ontetaan;

» moeite ondervinden b het uitdrukken
van de eigen emoties en bij het interpre-
teren van de emoties van anderen. De
gevcelens van anderen worden niet
begrepen;

e niet begrijpen van non-verbale signalen
en daar dus ook niet adequaat op rea-
geren;

s overdreven grote belangstelling en/of
interesse hebben voor enkele onderwer-
pen en hierover bijna alles weten. Deze
kennis wordt door de buitenwsreld vaak
gezien als overbodig en rutteloos;

e moeite met het verwerken van vesl zin-
tuiglijke prikkels tegelifkertijd (vazl men-
sen bij elkaar, harde geluiden, henie,
drukte, geuren, enz.);

* concentratieproblemen, moeite hebben
o in en met een groep te werken;

* houterige motoriek, slecht handschrift.

Omgang:

o werk vanuit eer duidelijks, voorspelbare
structuur, vermijd zo veel mogelijk plotes-
linge, oriverwachte veranderingen en acti-
viteiter, bereid de leerling tijdig op veran-
deringen voor en leg uit waarom er een
verandering is;

* creger een prikkelarme omgeving:

¢ contrcleer steeds weer of ge leerling de
instructie heefi: begrepen, visualiseer de
instructie met bljvoorbeeid tekeningen en
stappenplanner;

* houd er in het taalgebruik rekening mee,
dat de leering de neiging heeft alles wat
gezegd wordt letterlijk te nemen;

e leg aan collega’s en medeleerlingen uit
wat ae handicap inhoudt en hoe men er
rekening mee kan houder, kweek begrip:

* houd rekerting met de beperkingen van de
(fijne) motoriek;

» train de soclale vaardigheden en lag uit
waarem de dingen gaan zoals ze gaan. De
legrling zal vaak niet enappen hoe sociale
processen verlopen, masr kan zich via
training wel bepaald gewenst gedrag
eigen maken,

Adressen:
www.autisme-zsperger.startpagina.n
www.home.ige.nl
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praktische gids voor leraren en begeleiders
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Hechting en therapeutische pleegzorg

Een behandelmethodiek voor kinderen met een bedreigd perspectief

Most van der (3.H.F, Bax H., Horn ten G.H.MM., Hoogwater A, Trooster B.M. (red.).
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Dr. G. de Lange

Yan Goroum, 2002

ISBN 90-232-32800-1
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groeien in een wereld die hen overweldigt

Elaine N. Aron

Archipsl, 2004

ISBN: 20-6308-212-%

Hoog Sensitieve personen — Hoe blijf je overeind als de wereld je overweldigt?
Elaine N. Aron

Archipel, 2002

ISBN: 90-8205-023-2

NLD signaleren, diagnosticeren en behandeling in de onderwijssetting
Marieke Molenaar,

Swete & Zeitlinger, 2007

ISBN: 20-2681-660-x

Trimbos zakboek psychische stoornissen
Casper Schoenmaker, Caroline de Ruiter (red.)
de Tijdstroom, 2005

ISBN: 20-58688-083-9

Schizofrenie
A, Wunderink
Inmere, 2001
ISBN: 90-6611-437-1

Asperger in meervoud
Martine F. Delfos

SWF, 2003

[SBN: S0-6665-482-1

Een vreemde wereld: over autisme, het syndroom van Asperger en
PDD-Nos: voor ouders, parthers, hulpverleners en de mensen zelf
Martine F. Delfos,

SWF, 2003

ISBN: 20-6665-553-X

Het Aspergersyndroom: autistme in het regulier en speciaal onderwije:
praktische gids voor leraren en begeleiders

Theo Peeters en Gery Quak

Garant, 2002

[SBN: 20-4411-281-2
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