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Autistische spectrum-stoor nissen

Jos Haartmans (GZ-Psycholoog & Orthopedagoog)

In het onderwijsworden leerkrachten steeds vaker geconfronteerd met kinderen en jongeren
met autistische stoor nissen. Deze leer lingen hebben een groot gebrek aan sociaal inzicht en
voelen situaties en emoties niet (goed) aan.

Ze begrijpen het spontane reager en van ander e leer lingen niet en daardoor worden hun
reacties meestal als vreemd en/of verkeerd ervaren. Ze kunnen niet goed tegen
veranderingen en hebben moeite met voor hen vreemde situaties zoals schoolkampen,
massale situaties zoals grote schoolpleinen en onregelmatige/minder gestructureerde
Situaties zoals wisselingen en vervangingen in het leerkrachtenteam.

Kinderen en jongeren met autistische stoor nissen kunnen door hun onvoor spelbaar gedragen
hun paniek- c.q. woede-aanvallen de sfeer en het programmain een klas ernstig ver storen.
Een extra probleem isdat ved leerkrachten niet goed op de hoogte zijn van autistische

stoor nissen en dat daardoor hun goedbedoelde reacties vaak verkeerd zijn, met als gevolg dat
de betreffende leerling nog minder goed gaat functioneren.

Deze kinderen en jongeren vertonen gedrag dat door ‘deskundigen’ vaak omschreven wor dt
als ‘pervasief’ of ‘pervasieve kenmerken’ , ‘een pervasieve ontwikkelingsstoornis of ‘PDD-
NOS'.

Determ ‘pervasief’ isvanuit onze taal overgenomen en ontleend aan het Engelse
‘pervasive’. Dit betekent ‘in alle functioneren doordringend’ .Een autistische stoor nis wer kt
altijd door in het persoonlijk en sociaal functioneren en kan mits het een milde vorm betr eft
dankzj behandeling en somsbij het ouder worden wat minder op de voorgrond treden maar
zal niet verdwijnen.

DE GESCHIEDENISVAN AUTISTISCHE STOORNISSEN

Kanner, een pionier op het gebied van autisme, beschreef in 1943 df kinderen met een aangeboren
autistische stoornis van het affectieve contact. Bij deze kinderen was er sprake van een ‘extreme autistic
aoneness . Ze maakten geen oogcontact en maakten ook niet kenbaar door hun moeder opgetild te
willen worden. Bij dlen was sprake van een gestoorde taal ontwikkeling. Sommigen spraken helemaal
niet en anderen vertoonden eigenaardigheden in hun spraak zoas echoldie (Het letterlijk herhaen van
de laatste woorden van een zin). Ze bleken alen een uitstekend mechanisch geheugen te bezitten.De
kinderen vertoonden allen een obsessief verlangen naar het handhaven van dezelfde toestand (‘desire
for sameness), ze maakten ritmische bewegingen zods fladderen met de armen en wiegen met de
romp. Kanner was van mening dat er sprake was van een aangeboren onvermogen om relaties aan te
gaan. Hij beschreef de ouders ds kod en afstanddijk. Alle ouders waren verstandelijk zeer begaafd.



Volgens Kanner leden de kinderen aan een *autistic disturbance of affective contact’.

In dezelfde tijd beschreef Asperger in 1944 een groep kinderen die hij aanduidde as ‘ autistische
psychopaten’. Het syndroom zou zich aleen bij jongens voordoen. Asperger beschreef deze jongens as
zich ouwelijk voordoend, ze leefden grotendeds in hun eigen wereld en hadden een beperkte
belanggtelling. Ze functioneerden ds solisten en waren contactarm. Hun taalgebruik was grammeticad
correct maar monotoon.

Historisch gezien waren Kanner en Asperger niet de eersten die het woord ‘autisme’ gebruikten. Ook in
het Pedologisch Ingtituut te Nijmegen werd in deze tijd deze term reeds gebruikt.

In 1967 beschreef de beroemde kinderpsychiater Rutter een drietd symptomen die bij een groep van
63 autigtische kinderen bij alen voortkwamen namdijk:

- gtoornissen in het leggen van socide contacten;

- soornissen in de ontwikkeling van sprask en tad;

- abnormderigiditat.

In 1979 stelden Wing en Gould dat autisme een niet eenduidig af te bakenen begrip is, maar dat er een
verscheidenheid is. De contactstoornis kan zich uiten ds:

- een zich volledig afzijdig houden: *doofness’;

- een passieve opgtdling: wel contact maken, maar dleen op initiatief van een ander;

- grenzenloos en eenzijdig contact maken zonder respect voor gepaste distantie: ‘ active but odd'.
Personen met autigtische stoornissen kunnen afhankdijk van de situatie ander gedrag vertonen, thuisin
de vertrouwde omgeving ‘ active but odd’, op school ‘aoof’.

In 1986 beschrijven Cohen en zijn medewerkers  de ‘Multiple Complex Developmentd Disorder’
(Deze naam zegt - niet meer dan - dat de ontwikkeling op meerder fronten verstoord verloopt) , as een
subcategorie binnen de restgroep PDD-NOS, waarvan de psychopathologie verwant is aan autismein
de zin van een duiddijke stoornisin de ontwikkeling van de wederkerige socide relaties, maar op
andere punten van autisme verschilt. Zij groepeerden de kenmerken in drie hoofdcategorieén:

- soornissen in de ontwikkeling van wederkerige socide reldies,

- goornissen in de reguletie van affecten (angst schiet door in paniek en boosheid in woede);

- stoornissen in het denken (van de hak op de tak springen, bizarre fantasieén, moeite hebben met het
onderscheid fantade-redliteit).

Van der Gaag (1993) die ook van *Multiple Complex Developmenta Disorder’ spreekt

en ervan uitgaat dat zowe aan autisme d's aan een MCDD een basde
informeatieverwerkingsstoornis ten gronddag ligt, heeft via onderzoek duidelijk gemaakt dat anders dan
bij autistische kinderen deze kinderen op volwassen leftijd een grote kans lopen aan een schizofrene
Spectrumstoornis te gaan leiden. Bovendien zouden deze kinderen zich van autisten onderscheiden door
een goede taal ontwikkeling, iets dat ze gemeen hebben met de Asperger-stoornis maar waarvan ze zich
weer onderscheiden door een hoger angsiniveau.

Over de oorzaken van autisme zijn we het nog niet eens. Rutter (1990) stelt dat autisme sterk genetisch
bepaald is. De oorzaak is niet enkelvoudig, aangezien somatische syndromen soms gepaard gaan met
autisme. Men kan echter ook niet stellen dat een groot aantal uiteenlopende someatische syndromen
autisme kunnen veroorzaken aangezien ze dechts bij een klein aanta autistische kinderen gevonden zijn.
Autisme wordt dechts zelden veroorzaakt door niet-erfdijke hersenbeschadigingen. Genetisch
onderzoek heeft de vraag nog niet kunnen oplossen of autisme aan één of verschillende oorzaken



toegeschreven kan worden.

Aan het eind van deze paragraaf is het goed ook nog il te staan bij het neuropsychologisch concept
Nonverba Learning Disahilities (NLD) van Rourke (1995). Personen met een NLD vertonen tekorten
op het gebied van socide interactie, socide perceptie, motoriek, ruimtelijk inzicht en regulering van
emoties. Vaak is er ook sprake van rekenproblemen en eigenaardigheden in spraak en taal. Ze hebben
een goed mechanisch verbaal geheugen en grote woordenschat. Kinderen kunnen vrij volwassen praten.
Bij afname van een intdligentietest, zod's bijvoorbedd een WISC-RN, behaen leerlingen met NLD in
tegengtdling tot leerlingen met autistische stoornissen een significant hoger verbad 1Q dan performada
1Q. De meeste personen met de Stoornis van Asperger vallen binnen de categorie NLD. Centraal bij
NLD staat het onvermogen om een beeld te vormen van diverse begrippen, zowe  begrippen bij het
schoolse leren as bij begrippen bij het motorische en sociae leren. Volgens Rourke zijn de problemen
van kinderen met NLD een gevolg van een onevenwichtige groel van de verschillende dden van de
hersenen.

Ter afduiting van deze paragraaf, autistische stoornissen komen niet dleen voor bij verstandelijk
gehandicapten (Ongeveer 70% van dle kinderen met een autistische stoornis functioneert op een
verstandelijk gehandicapt niveau; deze kinderen hebben dus een dubbele handicap!) maar ook bij
zwak-, normadl- en boven gemiddeld begaafden.

Leerlingen met autistische stoornissen komen we heus niet dleen in SBO-SVO- en groep 2-3-scholen
tegen. We treffen hen ook aan in basis- en voortgezet onderwijs, bijvoorbeeld op HAVO-VWO-
scholengemeenschappen, met name leerlingen met N.L.D.- en Asperger-syndroom. Vask wordt zo'n
leerling beschreven as een ‘rare snuiter’, ‘typische gast’ of ‘vreemde voge’. (Dit soort opmerkingen
zegt echter meer van het kennisniveau van de leerkrachten dan van de leerling).

DSM IV EN AUTISTISCHE STOORNISSEN

De meest recente versie van de DSM 1V beschrijft het anglicisme ‘ pervasief’ adsvolgt:

Deze categorie moet worden beschouwd a's een erngtige en pervasieve beperking in de ontwikkeling
van de wederkerige socide interactie of van de verbae en non-verbae communicatieve vaardigheden,
of as stereotype gedrag, interesses en activiteiten aanwezig zijn, terwijl niet wordt voldaan aan de
criteria voor een specifieke pervaseve ontwikkelingsstoornis, schizofrenie, schizotypische
persoonlijkheidsstoornis of ontwijkende persoonlijkheidsstoornis (blz. 94). Deze categorie, vask
aangeduid met PDD-NOS, oftewel  Developmental Disorder Not Otherwise Specified, bij ons
vertadd in NAO, oftewe Niet Anderszins Omschreven betreft een restcategorie binnen de
overkoepelende categorie ‘ pervadeve ontwikkeingsstoornissen’. Volgens de vigerende criteria hden zij
het benodigd aantdl criteria niet om geclassficeerd te worden. Hiertoe behoren ook de ‘atypische
autistische beelden’ .

Naast de Pervasieve Ontwikkelingsstoornissen NAO geeft de DSM 1V de volgende autistische
stoornissen weer:

Autigtische Stoornis (Autigtic Disorder):
A. Eentotad van zes (of meer) itemsvan (1), (2) en (3) met ten minste twee van (1), en van (2) en (3)
ek één:




(1) kwalitatieve beperkingen in de sociale interacties zods blijkt uit ten minste twee van de
volgende:

a) duiddijke stoornissen in het gebruik van verschillende vormen van non-verbaa gedrag, zods
oogcontact, gel aatsuitdrukkingen, lichaamshoudingen en gebaren om de socide interactie te bepalen;
b) er niet in dagen met leeftijdgenoten tot relaties te komen, die passen bij het ontwikkeingsniveau,

C) tekort in het spontaan proberen met anderen plezier, bezigheden of prestaties te delen (bijvoorbeeld
het niet laten zien, brengen of aanwijzen van voorwerpen die van betekenis zijn);

d) afwezigheid van sociale of emotionde wederkerighed.

(2) kwalitatieve beperkingen in de communicatie zods blijkt uit ten minste én van de volgende:

a) achterstand in of volledige afwezigheid van de ontwikkeling van gesproken tad (niet samengaand met
een poging dit te compenseren met aternatieve communicatiemiddelen zods gebaren of mimiek);

b) bij individuen met voldoende sprask duiddijke beperkingen in het vermogen een gesprek met
anderen te beginnen of te onderhouden;

C) sereotype en herhadd taalgebruik of eigenaardig woordgebruik;

d) afwezigheid van gevarieerd spontaan fantasiespd (‘ doen-asof spelletjes’) of sociad imiterend spel
(‘nadoen’ spelletjes) passend bij het ontwik kdingsniveau.

(3) beperkte, zich herhalende stereotype patronen van gedrag, belangstelling en activiteiten
zods blijkt uit ten mingte én van de volgende:

a) erke preoccupatie met één of meer stereotype en beperkte patronen van belangstdling die
abnormead isofwd in intengteit ofwe in richting;

b) duiddlijk rigide vadtzitten aan pecifieke nigt-functionde routines of ritueen;

C) sereotype en zich herhaende motorische maniérismen (bijvoorbeeld hand of vinger op en neer
bewegen of draaien of complexe bewegingen met het hele lichaam),

d) voortdurende preoccupatie met delen van voorwerpen.

B. Achterstand in of abnormaa functioneren op ten minste één van de volgende gebieden met een begin
voor het derdejaar: (1) sociaeinteracties, (2) taal zods te gebruiken in socide communicatie, of (3)
symbolisch of fantasiespd.

C. De gtoornisis niet eerder toe te schrijven aan de stoornis van Rett of een desintegratiestoornis van de
kinderlesftijd.

Soornis van Rett (Rett’s Disorder):

A. Alle volgende:

(1) duiddlijke normae prenatale en perinatale ontwikkeing;

(2) duiddijk normale psychomotore ontwikkeling gedurende de eerste 5 maanden na de geboorte;
(3) normale schedelomvang bij de geboorte.

B. Begin van dle volgende, na de periode van normae ontwikkding:
(1) afname van de schedelgroa tussen de lesftijd van 5 en 48 maanden;



(2) verlies van eerder verworven doelgerichte handvaardigheden tussen de leftijd 5 en 30 maanden met
de hierop volgende ontwikkeling van stereotype handbewegingen (bijvoorbedd handen wringen of
“handen-wassen’);

(3) verlies van socide betrokkenheid vroeg in het beloop (hoewd socide interactie zich later wel
ontwikkelt);

(4) optreden van een dechte codrdinatie van het lopen of de bewegingen van de romp;

(5) ernstige beperkingen in de ontwikkeling van de expresseve en receptieve tad met erndtige
psychomotore achterstand.

Desintegratiestoornis van de kinderlegftijd (Childhood Disintegrative Disorder):
A. Een duiddijke normae ontwikkeling gedurende ten mingte de eerste 2 jaar na de geboorte, zoals
blijkt uit de aanwezigheid van bij de |esftijd passende verba e en non-verbale communicatie, socide

relaties, spel en aanpassingsgedrag.

B. Aanzienlijk verlies van voorheen verworven vaardigheden (voor het tiende jaar) op ten mingte twee
van de volgende terreinen:

(1) expressieve en receptieve tad;

(2) socide vaardigheden en aanpassingsgedrag;

(3) zinddijkheid voor urine en ontlagting;

(4) spel;

(5) motorische vaardigheden.

C. Afwijkingen in het functioneren op ten mingte twee van de volgende terreinen:

(1) kwalitatieve beperkingen in sociae interacties (bijvoorbedd beperkingen van het non-verbae
gedrag, er niet in dagen relaties met | eeftijdgenoten te ontwikkelen, gebrek aan socide en emaotionde
wederkerigheid);

(2) kwadlitatieve beperkingen van de communicatie (bijvoorbedd achterstand in of afwezigheid van
gesproken taal, onvermogen een gesprek met anderen te beginnen of te onderhouden, sterectiep en zich
herhdend taalgebruik, afwezigheid van fantasespd (‘ doen-dsof’ spdletjes);

(3) beperkte, zich herhalende en stereoti epe gedragspatronen, belangstelling en activiteiten, waartoe
ook behoren motorische stereotypieén en maniérismen.

D. De stoornisis niet eerder toe te schrijven aan een andere specifieke pervasieve ontwikkelingsstoornis
of door schizofrenie,

Soornis van Asperger (Asperger’ s Disorder):

A. Kwdlitatieve beperkingen in de socide interactie, zods blijkt uit ten mingte twee van de volgende:

(1) duidelijke stoornissen in het gebruik van vedvoudig non-verbaal gedrag zoa s oogcontact,

gel aatsuitdrukking, lichaamshouding en gebaren om de socide interactie te bepaen;

(2) er niet in dagen met lesftijdgenoten tot bij het ontwikkeingsniveau passende releties te komen;

(3) tekort in het spontaan proberen met anderen plezier, bezigheden of prestaties te delen (bijvoorbed d
het niet |aten zien, brengen of aanwijzen van voorwerpen die van betekenis zijn);




(4) afwezigheid van socide of emotionele wederkerigheid.

B. Beperkte, zich herhalende en stereotiepe patronen van gedrag, beanggtdling en activiteiten zoas
blijkt uit ten mingte één van de volgende:

(1) sterke preoccupatie met éen of meer stereotiepe en beperkte patronen van belangstelling die
abnormad isin ofwe intengteit of aandachtspunt;

(2) duiddlijk rigide vadtzitten aan specifieke niet functionee routines of rituden;

(3) stereotiepe en zich herha ende motorische maniérismen (bijvoorbeeld fladderen of draaien met hand
of vingers of complexe bewegingen met het hele lichaam);

(4) aanhoudende preoccupetie met delen van voorwerpen.

C. De stoornis veroorzaakt significante beperkingen in het sociadl of berogpsmatig functioneren of het
functioneren op andere belangrijke terreinen.

D. Er is geen Sgnificante dgemene achterstand in tadl ontwikkeling (bijvoorbed d het gebruik van enkele
woorden op de lesftijd van 2 jaar, communicatieve zinnen op de lesftijd van 3 jaar).

E. Er is geen sgnificante vertraging in de cognitieve ontwikkeling van bij de lesftijd passende
vaardigheden om zichzdf te helpen, gedragsmetig aanpassen (anders dan binnen sociae interacties) en
nieuwsgierigheid over de omgeving.

F. Er isniet voldaan aan de criteria van een andere specifieke pervasieve ontwikkelingsstoornis of
schizofrenie.

Naar aanleiding van bovengenoemd overzicht dienen nog enke e belangrijke opmerkingen vermeld te
worden.
- Rett-syndroom en Desintegratiestoornis van de kinderlegftijd komen uitduitend voor bij zwakzinnigen

- Het Rett-syndroom komt alleen voor bij meiges. 1 op de 15.000-20.000 levend geboren meiges
heeft het Rett-syndroom.

- De Desintegratiestoornis is zeldzaam en komt dechts voor bij 1 tot 5 op de 100.000
levendgeborenen.

- Kinderen en jongeren met autistische stoornissen kunnen de vele prikkels vanuit de buitenwereld niet
(goed) verwerken. Ze daan deze prikkes niet goed op in het geheugen maar in plaats daarvan roepen
ze dlerlel associaties op. Zo ontstaet er d's het ware een chaos. Ze worden met hun eigen fantasie
meeged eept. Dit meedepen kan zich uiten in angst, ongedurigheid, rusteloosheld en drukte. Zo'n kind
vertoont dan kenmerken van ADHD-gedrag (Haartmans 1999). Er is echter een verschil, namdijk ds
bij een ADHD-kind de concentratie toeneemt, wordt het sociae contact beter, terwijl bij een kind met
autistische stoornissen bij toeneming van de concentratie het sociae onvermogen aleen maar serker
blijkt. Kinderen met autistische stoornissen zijn niet of ved minder gericht op hun medemensenin
tegengtelling tot ADHD-kinderen. *




SPECIALISTISCH ONDERZOEK EN OBSERVATIE IN DE SCHOOL 0O Bdangrijk isdat bij
de diagnosticering van autistische stoornissen specidistisch onderzoek plaats vindt en dat er vervolgens

via een classficatiesysteem nagel open wordt of het gedragsbedld en de voorgeschiedenis van kind aan

de beschreven criteria voldoen.

Het is heus niet dtijd zo dat dle tot een school toegelaten leerlingen voldoende of volledig
gediagnosgticeerd zijn. Vaak zijn leerlingen via de deur van PCL, OBD of kliniek op school geplaatst
en/of er is sprake van onvolledige of onprofessiond e/verouderde diagnostiek en wordt binnen de
werkwijze van het Pedagogisch Leerling Volg Systeem (PLV'S) ontdekt dat met het kind meer aan de
hand is.

Binnen de schoolsituatie is het aanbevolen om naast het traditioned multi-disciplinair onderzoek ook
ruimte in te richten voor screening van gedrag, zowe in de klassesituetie van verschillende lessen (een
gymnestiekles buiten of binnen in de gymzaa of een les dgemene techniek in een groter lokad is anders
dan een reken of taallesin de vaste klas) en verschillende situaties (de schoolpleingtuatie is wezenlijk
anders dan de klassesituatie). Daartoe dienen leerkrachten en/of gedragswetenschappers goede
observatieschalen c.q. gedragsvragenlijsten te hanteren.

In ek geva ishet minimadl vereist de leerling te screenen met de Gedragsvragenlijst 4-18 jaar (CBCL),
in dit geva met de leerkrachtverse (Teacher Report Form). Dit iseen eerste stapinhet PLVS.
Vervolgens dient deze observatie vervolgd te worden door een screening met één of meerdere autisme-
vragenlijsten.

AUTISME-VRAGENLIJSTEN

Ofschoon de diagnose ‘ autigtische stoornis' nooit op grond van een test of gedragsschaa /vragenlijst
aleen maar gesteld mag en kan worden verdient het sterk de voorkeur om kwadlitatief goed materiad -
volgens standaardprocedures - te gebruiken. Bij voorkeur tests of schalen die het functioneren
uitdrukken in een profid dat sterke en zwakke kanten gevisuaiseerd weergeeft. Hiertoe kunnen één of
meerdere van onderstaande testen/schalen - afhankdijk van de observators diein de handleiding
vermeld worden - gescoord worden. De interpretatie c.g. het stellen van de diagnose dient dtijd
overgelaten te worden aan de gedragswetenschapper. V oor een leerkracht speciaal onderwijs mag
echter een redelijke bekendheid en leesvaardigheid van het profiel verwacht worden .Bekende
observatieschalen voor autistische spectrumstoornissen zijn deAVZ-R, de AUTI-R, de CARS, de
ASIEP-2 en de GARS.

Ter illugratie De GARS. GARS daat voor Gilliam Autism Rating Scale. De doelgroep van dit
indrument zijn metig en licht verstanddlijk gehandicapten, Schoolgaande jongeren met leerproblemen en
normale begaafdheid.De GARS is een screeningsschaa die door |eerkrachten, gedragswetenschappers
en ouders/verzorgers gescoord kan worden. Sinds 1999 iseen geocormerkte Nederlandse vertaling
beschikbaar (Haartmans 1999). De GARS bestaat uit 56 items die voor drie categorieén volgens een
3-puntschaa en voor één categorie volgens een +/-schaal gescoord worden. Daarnaast kunnen er ook
nog enkele algemene vragen beantwoord worden. Na scoring worden de ruwe scores via een tabel



omgezet in tandaard- en percentiel scores en gevisualiseerd in een profid weergegeven.
Illugratie GARS profid.

KENNISTEKORT EN HANDEL INGSVERLEGENHEID O Mensen die voor de klas staan
hebben opleidingen zoals Kweekschool, Pedac, PABO en NLO achter de rug. Al deze opleidingen
geven een garantie voor een niet op de hoogte zijn van de problematiek.

Vaak moeten leerkrachten extra expertise verwerven door speciae nascholingscursussen te volgen bij
specidisten die een aantoonbare brok aan theoretische - en praktische ervaring hebben in diagnostiek
en behandeling van autistische stoornissen.

Autigtische stoornissen vallen vaak buiten het referentiekader van leerkrachten en daardoor treedt er
handdingsverlegenheid op en is er vaak sprake van misinterpretatie van autistisch gedrag. Zo blijkt
vaak dat leerkrachten het gedrag opvatten d's fadangst, gedragsproblemen, concentratieproblemen en
gedragsproblemen . Zodoende wordt er op ved scholen verkeerd omgegaan met deze leerlingen. Nog
seedszijn er ved leerkrachten die niet weten dat confrontatie met gewone dagelijkse voor ons

vanzd fsprekende prikkels (het normale dagelijkse reageren) door deze leerlingen met een zeer angdtige
persoonlijkheid kan leiden tot paniek- en/of woedesanvalen. Regelmatig leidt dit tot totaal verkeerde
reacties zoals  Doe normaal, andere kinderen doen dit ook’, of ‘ Stop met dat theater’ of in het geval
van een kind dat door zijn autistische problematiek ook nog eens extra faalanggtig is geworden en dat
plotsiets goed doet en te horen krijgt ‘Hé, dat is knap van jou, dat had ik niet van jou gedacht’. Dit
soort (onprofessionele) reacties versterken aleen maar de angst.

DE POBOS PEDAGOGISCHE KIJK- & HANDELINGSWIJZER AUTISTISCHE
STOORNISSEN

De POBOS Pedagogische Kijk- & Handdingswijzer bestagt uit een beschrijving van gedrag, een
beschrijving van goede en betrouwbare vragenlijsten/observatieschalen, diagnostische werkschema's
met observatiecategorieén en een beschrijving van handelingswijzers voor verschillende
orthopedagogische problematieken, namdijk sociae angst, faalangdt, teruggetrokken gedrag, autistische
stoornissen, oppositioned gedrag, delinquent gedrag, ADHD en hedl specifieke syndromen.
Ter illudratie vermelden we een beknopt gededite.

Pedagogische Kijkwijzer:

Autigtische stoornissen hoofdkenmerken:

- Weinig Theory of Mind ; Theory of Mind heeft betrekking op de vaardigheid aan jezdlf en aan anderen
gedachten, gevoelens, ideeén en intenties toe te schrijven en op basis daarvan te anticiperen op gedrag
van anderen. Het bezit van deze ‘menta dtates, deze vaardigheid, is beangrijk voor het kunnen
begrijpen van mensdlijk gedrag, voor het kunnen herkennen van emoties en voor het voorspellen ervan.
Kortom, er wordt duiddijk een manco in de ontwikkeling van wederkerige socide contacten
geconstateerd;

- Een soornisin de verbdetaige en/of non-verbae communicatie (gebaren);

- Starre gedragspatronen en beperkte gebieden van interessen.



Pedagogische Handelingswijzer:

- Word niet boos of geirriteerd; weet dat lastig gedrag paniek betekent.

- Zorg dat je de druk niet opvoert.

- Zorg voor orde, rust, consequente regels en vaste regel mat.

- Visudiseer het dagritme met picto’s of kernwoorden.

- Reageer kort en stevig.

- Hanteer een tijdschema met een hulpmiddd.

- Probeer systematisch kort te wijzen op de zwakke plek maar wel op een positieve wijze.
- Ganiet een lang mordiserend verhad houden.

- Structureer dle Stuaties sterk voor en voorkom onverwachte veranderingen.

- Laat met de computer werken.

- Richt een gpart werkhoekjein.

- Probeer zoved mogelijk één vaste persoon deze groep te laten begeleiden.

- Werk met programma s ‘ Socidle Vaardigheden’ (maar verwacht geen wonderen).

Tot slot: De Diagnose:

Dediagnose “PDD”, “PDD-NOS’, “ Autigtische spectrumstoornis’ en “Autisme’ mag dleen gesteld
worden door een specidist. In Nederland is de Wet BIG (Beroepen Individuee Gezondheidszorg) van
kracht. Deze wet stelt in artikel 11 dat de Gezondheidszorg-psycholoog geschoold en bevoegd is tot
diagnogtiek en behandding van het gehele psychologisch domein. Binnen de Wet BIG wordt gesproken
over voorbehouden handeling. Deze worden in de WET BIG limitatief genoemd. Dat betekent dat
psychodiagnostiek door een ieder kan worden toegepast maar dat dechts een paar beroepsgroepen
deskundig worden geacht, namelijk de psychiater, de gezondheidszorgpsycholoog, de psychotherapeut
in mindere mate (afhankdlijk van de vooropleiding) en de toekomstig klinisch psycholoog.
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