geNOeG GON?

GON-begeleiding van
kinderen en jongeren met
ASS: kansen en valkuilen.

©zna Prosem  opzoee,
Universiteit
Antwerpen
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1. Explosie van ASS-diagnoses en
GON-begeleidingen

e ruwe schatting op basis van
percentage GON en leerlingen met
ASS-diagnose in BO: 2%!

e internationale prevalentiecijfers: 1 %

« GON type-/, type-4 enorm gestegen
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2. Overwaardering van
psychiatrische diagnoses

 "we hebben een diagnose nodig voor
we iets kunnen ondernemen.”

» etiket overschaduwt leerling

« ASS, ADHD, Tourette, NLD,
hypersensitief, bipolair, ...
“"Hoe moet ik dat allemaal
aanpakken?”

- schoolteam minder zelfredzaam
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2. Overwaardering van
psychiatrische diagnoses

 ASS (en andere ontwikkelings-
stoornissen) zijn dimensioneel:

gradatie van helemaal niet tot heel
ernstig

 dimensie - categorie (etiket):
“cut-off”
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2. Overwaardering van
psychiatrische diagnoses

e autismespectrum dimensioneel
— autisme met verstandelijke beperking
—autisme met normale begaafdheid
— stoornis van Asperger
— « lesser variants »
— andere ontwikkelingsstoornissen

— persoonlijkheidstype met uitgesproken
mannelijke denkstijl/interesses
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2. Overwaardering van
psychiatrische diagnoses

 denken in constructen
— je ziet wat je kent
— ijkingspunten
 reificatie van DSM-diagnoses

— autisme, ADHD, depressie vormen kader
om WGFkEH]khEId te begrijpen, maar
bestaan niet als dusdanig

« reflexiviteit in menswetenschappen

— object van onderzoek reageert op
onderzoek en verandert mee de etiketten
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2. Overwaardering van
psychiatrische diagnoses

 het gaat niet om “foutieve”
diagnoses, maar om een steeds
verplaatsen van de cut-off

« wat als de etiketten veranderen?
DSM-5:
“sociaal-communicatieve stoornis”
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3. Overwaardering van GON

 "we hebben GON nodig om dit kind
te kunnen helpen.”

e onderschatten van eigen

mogelijkheden om problemen aan te
pakken

e overschatten van wat GON kan doen
- schoolteam minder zelfredzaam
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4. GON gekoppeld aan etiket ASS

 "we hebben GON nodig om dit kind
te kunnen helpen en om GON te
krijgen is een etiket nodig.”

« - schoolteam, CLB en ouders sturen
in richting diagnose ASS (of DCD)

 aanmeldingen UCKIJA 6-12 jaar:
30 % diagnostische vraag ASS.

TR il - > | |
Qi 0PZ0ccl (7 = [ o] uz I ;’} ‘LEUVEN



4. GON gekoppeld aan etiket ASS

 "we hebben GON nodig om dit kind
te kunnen helpen.”

- deskundige geeft diagnose omdat
dit de enige manier is om GON te
kunnen krijgen

 wetenschappelijk onderzoek:
toegangscriteria voor zorg
beinvloeden diagnostische praktijk.
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4. GON gekoppeld aan etiket ASS

 diagnose ASS gebanaliseerd < -
effect opgroeien met label voor
zelfbeeld? “labeling”

e diagnose voor iedereen bekend
school zet soms druk om diagnose
mee te delen aan klas.

e echte kinderen passen vaak niet in
DSM-vakjes.
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5. Onvoldoende indicatiestelling

e diagnose ASS - automatisch GON-
aanvraag.

o ... heeft ASS en dus recht op GON-
begeleiding.”
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6. Wat mag er van GON verwacht

worden?

Gerwijzer

>

GON-begeleider???
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7. GON-begeleider staat er soms
alleen voor.

GON-begeleider is individuele
therapeut, ouderbegeleider,
crisismanager, ...

moet té veel rollen combineren
niet opgeleid voor deze taken

weinig communicatie tussen GON en
andere hulpverleners
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Mogelijke oplossingen?

1. visie op “handicap”: medisch defect-
model - sociale model: handicap als
participatieprobleem.

e “label” & functioneel profiel >
ondersteuningsnood

 classificerende diagnostiek -2
handelingsgerichte diagnostiek

* leerzorgdecreet: leerzorgniveaus
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Mogelijke oplossingen?

2. GON loskoppelen van etiket

« “"algemene” GON op basis van
handelingsgerichte diagnostiek

« specifieke GON voor ernstige
stoornis: vb. ernstige visuele
beperking, ernstig autisme ...
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Mogelijke oplossingen?

3. GON loskoppelen van individuele
leerling &> flexibel systeem
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