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ABSTRACT

Handykit/HandykidHulpmiddelen voor lagereschoolkinderen met developmental coording
disorder (DCD)

Promotiejaar: 2018

Studenten: Bryan Beck, Dorothée Bogaert, Charlotte Demasure, Michiel Windels

Promotor: Mevr. Griet Dewitte

Trefwoorden: DCD, lager onderwijs, tool

Door het Mdecreet komen heel wat kinderen met een ontwikkelingsstoornis in het reg
onderwijs terecht. Er wordt opgemerkt dat de zoektocht naar de juiste hulpmiddelen

moeilijk verloopt of een gepast hulpmiddel nog niet bestaat.

De doelstelling ibet ontwikkelen van hulpmiddelen voor kinderen met DCD in het regulier

onderwijs.

De Handykit/Handykid wordt ontwikkeld volgens de methode van Service Design. Hierbij v
vijf fasen doorlopen, waarbij de cliént steeds centraal staat. Er wordltrirdtie verworven dool
literatuurstudie en bevragingen bij kinderen met DCD, ouders, leerkrachten en hulpverlene
de hand van deze informatie worden vier producten geselecteerd, die de kinderen me
helpen bij schoolse en dagelijkse activiteiten.

Het stappenplan voor meetkunde, de vakkendoos, de ritssluiting en de pennenbak W
uitgewerkt tot prototypes. In deze bachelorproef wordt @iestfase niet beschreven.

Er kan geconcludeerd worden dat de vier hulpmiddelen beantwoorden aan de nodendiid
literatuur worden beschreven.
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WOORD/OORAF

Deze bachelorproeformt het slotstuk van onze opleiding tot ergotherapeut. We zijn fier u dit te
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Ook een woord van dank aan Idea Factory die evenementen organiseerde, waarbij we in contact
werden gebracht met andere studenhdernemes en instanties, die ons kunnen begeleiden in de
verdere ontwikkeling van ons product.

Daarnaast willen we de mensen van Gentrepreneur bedanken om onze bachelorproef te nomineren
in de categoriduurzame Duizendpoadtieel dankbaar zijn we dat we deze awarochten winnen.

We zijn blij dat kinderen met DCD hierdoor meer aandacht krijgen.
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1 INTRODUCTIE

Doorheen dit jaar zal een bachelorproef uitgewerkt worden omtrent de problematiek
developmental coordination disorder (DCD). In deze introductie wordt de inhoud van de
ontwikkelingsstoornis, de probleemstelling en wat er uiteindelijk zal ondernomen worden door de
onderzoekers verduidelijkt.

Deze bachelorproef wordt uitgewerkt aan dengavan Service Design. Deze methode wordt
gehanteerd omwille van zijn belangstelling voor de cliént en zijn cliéntgerichte benadering. Het kind
met DCD staat centraal. Doorheen dit proces worden er vijf fasen doorlopen, namdijiehie-
fase,Definefase,ldeatefase,Prototypefase en delestfase. Dit proces wordt voorafgegaan door
een literatuurstudie rond DCD, die in de introductie wordt weergegeven. Daarin komt ook de
einddoelstelling van deze bachelorproef aan bod.

In de eerste fase, de Empathitaese, wordt er contact gelegd met de doelgroep (kinderen met DCD,
hun ouders, leerkrachten en hulpverleners) en wordt er beschreven welke stappen er nodig zijn om
tot een beroepsproduct te komen.

In de tweede fase, Defiriase, wordt alle informatieyerkregen uit de eerste fase, geanalyseerd.
De kernproblemen, die kinderen met DCD ondervinden, worden vastgesteld. Er wordt een
cliéntgecentreerde design vraag opgesteld.

Tijdens de Ideatéase, de derde fase, worden ideeén gezocht en geselecteercetBipkken naar
ARSSSY 62NRUG SN RAGSNHASNBYR 3ISgSNJ Gz glyld SN g2
ideeén is convergerend werken. Een aantal relevante en realiseerbare ideeén worden geselecteerd.

In de vierde fase, de Prototygase, worden grschillende prototypes ontwikkeld. De eindgebruiker
gaat in interactie met het producDitleidt tot nieuwe inzichten.

In de uiteindelijke Testfase wordt het beroepsproduct in het onderwijs getest. Deze fase zal niet in
deze bachelorproef opgenomen wad.



1.1 Watis DCD?

DCD is een term die gebruikt wordt voor kinderen die problemen ervaren in motorische codrdinatie
(American Psychiatric Association (APA), 2013).

De Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (BS3iklt vast dat de moeilifieden,

die de stoornis met zich meebrengt, niet toe te schrijven zijn aan een medische aandoening of een
verstandelijke beperking. Het fij)en grofmotorische niveau komt niet overeen met het 1Q en de
leeftijd van het kind. Tot slot zijn de symptomen ziddr vanaf de vroege ontwikkelingsperiode en
oefent de stoornis een invioed uit op de dagelijkse en schoolse activiteiten.

In de International Qassification oDiseases 10 (ICID0) staat dat de motorische codrdinatie, fijn

en grofmotorische vaardighedeonder het verwachte ontwikkelingsniveau liggen in vergelijking

met leeftijdsgenoten met een normale intelligentie. De cobrdinatieproblemen zijn al vroeg in de
ontwikkeling op te merken. Verder vermeldt de KL dat het geen gevolg is van een visuele,
aulh 0 A SPS 2F yYySdzNRPf23Aa0KS adz22NyAae 1SG 1AYyR YS
problemen met fijn en/of grofmotorische handelingen. Ze struikelen, laten dingen vallen, lopen

tegen dingen aaen hebben een zwak handschrift. Ze hebben ook @rmoiein met ruimtelijk inzicht

(World Health Organisation, |CID, 2012).

Kinderen met DCD zijn beperkt in het coérdineren van bewegingen, het uitvoeren van handelingen
en het aanleren en automatiseren van motorische vaardigheden. Dit heeft een invloednop hu
schoolse activiteiten en hun activiteiten in het dagelijks leven. Ze hebben onder andere moeite met
aankleden, eten met bestek, fietsen en schrijven (Prunty, Barnett, Wilmut & Plumb, 2016). Er is een
verminderd leervermogen van activiteiten in het dageiigs leven (American Psychiatric
Association (APA), 2013).

DCD komt voor bij alle soorten rassen of cultueenis niet afhankelijk van de soe@gonomische
status. DCD is een unieke neurobiologische ontwikkelingsstoornis met een hoge comorbiditeit. Het
komt vaak samen voor met Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Autisme Spectrum
Stoornis (ASS) en dyslexie (Blank, SkEritgelsman, Polatajko & Wilson, 2012).



1.2 Prevalentie

DCD komt voor bij 1,4 tot 19% van de lagereschoolkinderen, een reenlopend percentage. Dit

komt omdat de percentages per land verschillend zijn. Dit kan verklaard worden door de manier van
diagnosticeren. Er zijn onderzoekers die alle criteria van DCD nagaan. Anderen meten enkel de
motorische aspecten zonder het IQrikening te brengen of zonder de effecten op het handelen

in het dagelijkdeven na te gaan. Het gebeurt dat artsen de aandoening niet kennen. Uit een
Canadese enquéte blijkt dit het geval te zijn bij 91% van de bevraagde artsen. Verschillen in
beschrijvenle terminologie, cultuur en afkapwaarden voor het achterhalen van motorische
beperkingen kunnen eveneens de oorzaak zijn voor de grote variéteit in percentages. Volgens de
DSMS5 worden 5,5 tot 6% lagereschoolkinderen gediagnosticeerd met DCD.

Over het algmeen ligt de prevalentie van DCD bij jongens hoger. De oorzaak hiervan is nog niet
gekend. Er is een vermoeden dat dit een gevolg is van de grotere kans op nadelige neurologische
gevolgen bij jongens bij prematuriteit (Zwicker, Missiuna, Harris & Boy@)201

1.3 Problematiek

De vroege ontwikkeling van het kind wordt opgedeeld in verschillende ontwikkelingsmijlpalen. Deze
mijlpalen worden ook wel de primaire motorische vaardigheden genoemd. Deze vaardigheden zijn
reiken, grijpen, kruipen en lopen. tagenstelling tot leeftijdsgenoten ontwikkelen kinderen met
DCD vaker een achterstand op het behalen van deze mijlpalen. De ontwikkeling van motorische
vaardigheden hangt overigens af van cultuur, familie en verwachtingen (Gibbs, Appleton &
Appleton, 2007)

Het is belangrijk dat de omgeving de ontwikkeling van deze vaardigheden voldoende stimuleert.
Hierdoor veranderen ongecoérdineerde bewegingen naar een doelgericht en procedureel handelen
(Calmeyn & Dewitte, 2006).

Volgens Dyspraxis vzw (2017) komeriuetiestoornissen pas rond de peutertijd tot uiting en gaan
deze kinderen bepaalde fiymotorische vaardigheden pas in een latere fase bereiken.

Bij kinderen met DCD kunnen verschillende symptomen worden vastgeKialteren met DCD
kunnen hypotonie, hyertonie of tremor vertonen. Dit bemoeilijkt het uitvoeren van motorische
vaardigheden (Terence et, 2006).

Bijkomend wordt er vastgesteld dat er een grote variabiliteit is aan sensomotorische toewijzing.
Hierdoor leren ze minder door zintuiglijke feedix. Hetgeen rondom hen gebeurt, nemen ze
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onvoldoende of verkeerd waar. Zo begrijpen ze de input verkeerd en reageren ze er vervolgens
onvoldoende of zelfs helemaal niet op. Aan de hand van de seriéle reactietijd (SRT), een parameter
voor impliciet lerenwordt bewezen dat de prikkels minder snel binnen komen en de reactietijd
langer duurt. Er wordt steeds een herhaling uitgevoerd van bepaalde handelingen. Hieruit blijkt dat
ze een verminderd leervermogen hebben, want ze weten niet wat er zal komen ondanks
herhaling (Nissen & Bullemer, 1987; Jin &Kzai, 2013).

Kinderen met DCD ervaren problemen met de coérdinatie van grofmotorische bewegingen, zoals
lopen en springen. Daarnaast worden er problemen opgemerkt bij de fijne motoriek. Deze
verschillende mtorische vaardigheden moeten bij hen nadrukkelijk meer geoefend worden
(Dyspraxis vzw, 2017). Ze zijn vaker meer uitgeput dan hun leeftijdsgenoten, omdat zij meer energie
moeten steken in de alledaagse activiteiten om deze te kunnen uitvoeren (Wang, VWitsay &

Hu, 2009). Het valt op dat zij de motorische spelen minder graag@menminder aan deelnemen,
omdat ze er minder goed in zijn (Dyspraxis vzw, 2017). Er worden eveneens moeilijkheden ervaren
bij het plannen en organiseren. Al deze zaken zorgewor dat het moeilijk wordt voor deze
kinderen om lessen te volgen in het regulier onderwijs (Prunty, Barnett, Wilmut & Plumb, 2014).

Uit onderzoek van Zwicker et al. (2010) wordt geconcludeerd dat kinderen met DCD grote
problemen ondervinden bij hetamleren van nieuwe motorische vaardighed@®it zoute wijten
Zijnaan afwijkingen in de hersenen.

Kinderen met DCD komen terecht in een vicieuze cirkel. Ze ervaren zowaldfigrofmotorische
problemen. Daardoor hebben ze een verminderd vertrouwenhim eigen kunnen tijdens
activiteiten. Vooral in groepsactiviteiten is er een grote angst tot falen. Het gevolg is dat ze niet
meer willen deelnemen aan groepsactiviteiten, maar dat ze opteren voor individuele activiteiten.
Zo ontstaat er sociale exclué¢ kinderen met DCD. De International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) verklaart dat participatie in de maatschappij betrokkenheid betekent.
Zich engageren voor de dagelijkse activiteiten is essentieel voor de levenservaring en d
ontwikkeling. Het hoofddoel van educatie, gezondheid en rehabilitatie is het verhogen van de
participatie van kinderen aan de activiteiten van het dagelijks leven.

Uit onderzoek van Prunty, Barnett, Wilmut en Plumb (2014) komt naar voor dat schrijmen ee
veelvoorkomend probleem is bij deze doelgroep. De schrijfvaardigheid bij een kind met DCD is vaak
aangetast. Dit heeft gevolgen op leesbaarheid van het geschrift, snelheid van het schrijven en de
schoolresultaten. Deze drie gevolgen worden onderscheudende specifieke leerproblemen van

het kind met DCD. De nadruk ligt op het motorische component en niet op het cognitieve. Daarom
worden ze gescheiden van de specifieke leerproblemen (American Psychiatric Association, 2013, p.
75).
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Uit onderzoek omtrent bt pauzeren tijdens het schrijven bij kinderen blijkt dat kinderen met DCD
even snel kunnen overgaan van de ene letter naar de andere letter dan kinderen zondéeti&aip.

kan wel opgemerkt worden dat de kwaliteit van de letters minder is dan bij kimdeseder DCD.

Dit wil zeggen dat de letters niet vioeiend geschreven zijn (Prunty, Barnett, Wilmut & Plumb, 2014).

Daarnaast wordt er volgens Kandel, Soler, Valdois en Gros (2006) opgemerkt dat kinderen met DCD
wel even pauzeerdebinnen een woord om opetelfde lijn te kunnen blijven schrijven. In hetzelfde
onderzoek is aangetoond dat ze niet langer pauzeren tussen twee woorden dan andere kinderen
van die leeftijd.

Kinderen hebben, bij het schrijven, problemen met de visuele perceptie. Het onderzoBkurewy
Barnett Wilmut en Plumi(2016) gaat na of er een verband is tussen visuele perceptie en visueel
motorische integratie bij kinderen met DCD met een schrijfproblematiek. De resultaten geven aan
dat er geen verband is. Er zijn vaelgelijk problemen rat visuele perceptie en visueslotorische
vaardighedenmaar deze twee staan los van elkaar.

1.4 DCD en patrticipatie

Normaal zijn kinderen gemotiveerd om te participeren aan dagelijkse activiteiten en verbeteren ze
zo hun vaardigheden. Door haanleren van nieuwe vaardigheden en het verfijnen van de huidige
vaardigheden verhoogt de participatie en de onafhankelijkheid in de activitdtiem.verminderde
participatie kan dus leiden tot gezondheidsproblemen en een verminderde kwaliteit van Ewven.

is reeds bewezen dat kinderen met ernstige ontwikkelingsproblemen minder participeren in
huishoudelijke taken en sociale activiteiten dan leeftijdsgenoten (Bart, Jarus, Erez & Rosenberg,
2011).

Deze verminderde participatie als gevolg van de ontwikgefroblemen kan voorkomen op
verschillende leeftijden. Ze hebben meer ondersteuning nodig bij onder ardenemet bestek en
zichaankleden. Op vlak van vrije tijd is participeren niet eenvoudig. Ze ervaren dan problemen bij
het spelen op de speelplaatEijnrmotorische activiteiten, zoals knippen, tekenen en schrijven
verlopen stroef. Ze tonen minder fysieke participatie, minder positieve sociale interactie met
klasgenoten en ze spenderen meer vrije tijd op hun eentje. DCD heeft invioed op het levé® van
kinderen. Ze leven een meer sedentair leven dan leeftijdsgenoten (Bart, Jarus, Erez & Rosenberg,
2011).

Het onderzoek vadarus, Louri€selberg, EngeYegeren Bart(2011) toont aan dat zelfs een milde
motorische beperking een invloed uitoefent op darficipatie van deze kinderen en dat ze minder
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diverse en meer geisoleerde patronen van participatie vertonen. Hoe minder motorische
vaardigheden het kind heeft, hoe minder divers en intens de participatie van het kinzietuit

Voor kinderen is motoriede belangrijkste functie van het lichaam (Capio, Sit & Masters, 2014). Er
is een verband tussen fundamentele motorische vaardigheden en participatie. Problemen met
schrijven zorgen ervoor dat kinderen met DCD minder kunnen participeren aan schooliseitectiv
(Rosenblum & LivneRBirinski, 2008). Uit onderzoek blijkt dat na een motorische
vaardigheidstraining de participatie positief verandert (Capio, Sit & Masters, 2014).

RazSilbiger et al. (2015) weerlegt het verband tussen motorische disfunctiparénipatie. Uit dit
onderzoek blijkt dat motorische vaardigheden, met uitzondering van evenwicht, niet gerelateerd
zijn aan de participatie van kinderen aan vrijetijdsactiviteiten. Een verstoord evenwicht zou ervoor
zorgen dat een kind sneller meedosarazittende activiteiten in plaats van aan activiteiten waarbij
het moet staan.

1.5 DCD en hulpmiddelen

Er bestaan reeds heel wat hulpmiddelen voor kinderen met motorische ontwikkelingsstoornissen.
Dyspraxis vzw (2017) heeft een zorgkader opgesteldadatijks wordt aangepast. Hierin staan
verschillende hulpmiddelen en tips opgesomd. Deze zijn onderverdeeld per leeftijdscategorie met
de daarbij horende dagelijkse handelingen vermeld. De wetgeving over het aanpassen van de
schoolomgeving en het inzettevan hulpmiddelen in het onderwijs staat beschreven in het M
decreet.

Het doel van de onderzoekers is om hulpmiddelen te ontwikkelen voor handelingsproblemen die
nog onvoldoende of niet zijn aangepakt. De onderzoekers baseren zich op de handelingspnobleme
die het vaakst naar voooknen in de literatuur en de antwoorden van de vragenlijst.

1.5.1 De recente evolutie van onderwijsbegeleiding

Sinds 2014 is het Mecreet van kracht. Maatregelen worden getroffen voor kinderen die nood
hebben aan specifiek@nderwijsbehoeften. Het CLB bekijkt samen met de scholen welke
aanpassingen of maatregelen er nodig zijn. Er wordt een zorgcontinuiim uitgeschreven. Door het
M-decreet hebben kinderen met een beperking het recht om zich in te schrijven in een gewone
school.Het kind wordt ondersteund door leraren en paramedische personen uit het buitengewoon
onderwijs wanneer ze gebruik maken van hetditreet (Het Vlaams Ministerie van Onderwijs en
Vorming, z.j.).
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Tot 1 september 2017 werd er van geintegreerd onderwijs (QeBproken. De GOb&geleider,

0.a. ergotherapeutendnden deze rol opnemen, ondersteunde zowel de ouders als de leerkrachten
en voorzag het kind van specifiek schoolmateriaal en een aantal uur om het kind te ondersteunen
in de klas (Het Vlaams Ministerran Onderwijs en Vorming, z.j.; Canadian Model of Occupational
Performance and Engagement (COEM Polatajko, 2013). Dit alles zorgde ervoor dat het kind de
eindtermen van het regulier onderwijs behaalde. Hier lag het verschil met inclusief ondenhdjs (10
Daar werden de leerdoelstellingen aangepast aan de mogelijkheden van de leerling (Interstedelijk
Centrum voor Leerlingenbegeleiding, z.}.).

Sinds 1 september 2017 wordt er een nieuwe ondersteuningsvorm gehanteerd, namelijk het
ondersteuningsmodel vodeerlingen met specifieke onderwijsbehoeften. Dit vervangt het GON en
ION. Door dit model kan een gewone school een samenwerking aangaan met het buitengewoon
onderwijs. Er wordt een curriculum opgesteld dat helemaal aangepast is aan de leerling, indien de
brede basiszorg en verhoogde zorg niet volstaan. Hierbij kan de expertise van het buitengewoon
onderwijs worden ingeschakeld. De mogelijkheid bestaat om ofwel het normaal leerprogramma,
ofwel een individueel aangepast lesprogramma te volgen. Voor het aarieerprogramma is een
gemotiveerd verslag over de specifieke noden en nodige begeleiding vereist. Voor het individuele
programma is een verslag voor toegang tot het buitengewoon onderwijs nodig. Dit aangepaste
programma wordt opgesteld door de schookamenspraak met het CLB, de ouders en een school
voor buitengewoon onderwijs. De ondersteuningsvormen die ingezet worden, kunnen voor zowel
het kind, de leerkracht als voor het gehele schoolteam zijn (Het Vlaams Ministerie van Onderwijs en
Vorming, 2017).

1.5.2 Tips voor hulpmiddelen bij schoolactiviteiten

Het zorgkader van Dyspraxis vzw (2017) is beschikbaar op de site van de wzwvzelfispraxis.be

Daar kunnen verschillende zorgkaders geraadpleegd wordearin per leeftijdscategorie enkele
nuttige tips worden weergegeven.

1.6 DCD en ergotherapie

Ergotherapie is een paramedische discipline. Het doel van de ergotherapeut is het terug mogelijk
maken, het verbeteren of het behouden van het dagelijgadelen van cliénten, mensen die door
Ziekte of ongeval te maken hebben met een fysieke of mentale beperking.
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http://www.dyspraxis.be/

Ergotherapeuten richten zich op drie factoren: persoon, omgeving en activiteit. De discipline spitst
zich toe op verschillende interventiedomeim fysieke revalidatie, ontwikkelingsstoornissen,

geriatrie en geestelijke gezondheidszorg. Het onderwerp van deze bachelorproef bevindt zich in het
AYUGSNIBSYUGASR2YSAY W2y GgA{1StAyaaaaz22NyArAaasSyQ
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Figuurl: Wat is ergotherapie. Overgenomen uit Ergotherapiepra
Balans. (z.d.), 2018. (http://www.ergotherapiebalans.nl/vig
ergotherapie/)

Het doel van de ergotherapeut is kinderen te laten participeren aan het dagelijks leven.
Ergotherapeuten die een speelse omgeving creéren, zorgen voor een verhoogde motivatie bij de
kinderen en lokken reacties bij hen uit, waardoor de kinderen de omgeving kunnen beheersen.

Ergotherapeuten hebben ook een groot aandeel bij kinderen met guufjfemen. De meeste
ergotherapeuten gebruiken een sensomotorische benadering om het handschrift bij hen te
verbeteren. Het sensomotorische programma heeft enerzijds effect op de visuele perceptie,
anderzijds ontstaat een accuraat handschrift bij dictednethkopiéren van een tekst (Chang & Yu,
2017).

Uit onderzoek is gebleken dat ergotherapie van belang is bij het aanpakken van schrijfproblemen
en schrijfvaardighedean dat er hierbij zal gekeken worden naar spelfouten en woordsamenstelling
(Prunty, Barett, Wilmut, & Plumb, 2016). Ergotherapeuten denken na over de motorische
aspecten, spellingsfouten en grammatica. Met plannen en organiseren ervaren de kinderen met
DCD ook moeilijkheden. Al deze zaken zorgen ervoor dat het moeilijk wordt voor dezekinder
lessen te volgen in het regulier onderwijs (Prunty, Barnett, Wilmut & Plumb, 2014).

Er zijn verschillende soorten therapieén en interventies binnen de behandeling van deze
handelingsproblemen. De taakgerichte training en het gebruik van hulpmidddglernier twee
voorbeelden van. Deze kunnen beidgezetworden bij de integratie van de leerling in het regulier
onderwijs. Naargelang de wens van het kind en de ouders over een bepaalde handeling wordt een
therapieprogramma opgesteld.
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1.7 Doelstellig bachelorproef

De enige juiste therapie voor het aanpakken van de handelingsproblemen bij kinderen met DCD
bestaat (nog) niet. Aangezien elk kind andere problemen ondervindt, zijn er oplossingen op maat
van het kind nodig. De wensen, prioriteiten en doelzijn per individu verschillend. Daarnaast
komen er door het invoeren van het-fecreet meer en meer kinderen in het regulier onderwijs
terecht. Ook kinderen met DCD kunnen de eindtermen van het gewoon lager onderwijs behalen.
Gezien hun problematiek agigij genoodzaakt een traject te volgen met de nodige aanpassingen en
hulp. Een begeleider uit het ondersteuningsnetwerk (de vroegere -G&ydleider) kan een kind

met DCD hierin begeleiden.

Enerzijds kan het aangepaste schoolmateriaal de mogelijkhedehetddind vergroten tijdens de
activiteit. Tijdens taakgerichte training kan het gebruik hiervan getraind worden. Hierdoor wordt
het hanteren van dit materiaal bevorderd in het dagelijks handelen, omdat er meer motorische
elementen overeenkomen tussen deerapiecontext en de schoolcontext. Anderzijds kan het kind

de wens hebben om een bepaalde handeling te kunnen uitvoeren op de traditionele manier of
zonder hulpmiddel. In dit geval wordt er taakgerichte training opgestart (Bonney, Jelsma, Ferguson,
Bouwien & SmitsEngelsman, 2017).
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2 VOORONDERZOEK

2.1 Uitdaging

Met deze bachelorproef wordt de uitdaging aangegaan om een beroepsproduct te ontwikkelen dat
kinderen met DCD faciliteert in het regulier onderwijs. Het product wordt ontwikkeld, omdat het in
de praktijk als waardevol wordt gezien. Het eindproduct kan een afgewerkt hulpmiddel zijn dat nog
niet bestaat. Bovendien kan het een product zijn dat reeds op de markt is, maar zodanig aangepast
wordt, dat het nog beter voldoet aan de noden van de doelgroep.

Hoe de outcome er zal uitzien, is nog niet duidelijk bij de start van de bachelorproef. De noden van
kinderen met DCD tijdens de schoolse en algemene dagelijkse activiteiten worden eerst in kaart
gebracht door onderzoek te verrichten op het werkveld. déerwordt er onderzocht welke
hulpmiddelen het kind reeds gebruikt. Vervolgens wordt het eindproduct gebaseerd op de
resultaten. Het prototype hiervan wordt uitvoerig getest. Op basis van de testen zal het eindproduct
Zijn definitieve vorm krijgen.

2.2 Contacthame met verschillende settings

ledere onderzoeker contacteert scholen, centra voor ambulante revalidatie in zijn/haar regio. Het
0SUNBTU OGASNI GSNEOKAT t Sy BSOosiMmantezen anameligh Ségd LINS A R
Roeselare, regio Waregem en Kijk, regio Waasland en regio Gent. In totaal worden 226 scholen,

drie medisch pedagogische instituten, tien centra voor ambulante revalidatie, een dienst van de
mutualiteit en een kinesitherapeut gecontacteerd. De onderzoekers ontvangen hierop slechts 20
reacties. Deze instellingen werken met kindereren met DCD en willen de vragenlijsten verspreiden.

In Bijlage A staan deze instellingen opgelijst.

2.3 Kiijtlijnen

Het beroepsproduct voldoet aan volgende criteria:

1 Creatief en innovatief

1 Gebruiksvriendék

1 Op maat van het kind met DCD en de belanghebbenden rondom het kind

T .NUZA(1O0FI NI oAYYySYy OSNBEOKAffSYRS aSddadAay3aa o6a
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1 Faciliteert het kind bij schoolgerelateerde activiteiten, zowel in de schoolomgeving als
in dethuisomgeving
1 Tot stand gekomen door de methode van Service Design

2.4 Belanghebbenden

Zowel de kinderen met DCD, hun ouders, ergotherapeuten, als andere hulpverleners en
leerkrachten die in contact komen met kinderen met DCD hebben belang bij de litdddglykid.

De hulpmiddelen zorgen ervoor dat een hogere graad van participatie bereikt wordt. Zoals eerder
vermeld zorgt een verhoogd participatieniveau voor een verhoogde levenskwaliteit. Door deze
hulpmiddelen te implementeren in de klas zal de leadkt merken dat de leerling zelfstandiger
wordt. De verhoogde zelfstandigheid is voor het kind een positieve ervaring. Dit is bevorderlijk voor
hun eigenwaarde en zelfvertrouwen. De hulpmiddelen kunnen ook thuis ingezet worden, waardoor
de kinderen zelfstadig hun dagelijkse handelingen efficiént kunnen uitvoeren. Ergotherapeuten
kunnen deze hulpmiddelen integreren in hun therapie of er kan extra aandacht gaan naar het
inoefenen van handelingen, waarvoor nog geen passende hulpmiddelen bestaan.

De belanghebenden bevinden zich enkel op mieen mesoniveau. De ouders bevinden zich op
microniveau. De leerkrachten, ergotherapeuten en andere hulpverleners bevinden zich op
mesoniveau.

2.5 Eindproduct

De outcome is succesvol als het eindproduct voldoet aagewale indicatoren:

1 Het idee van deze bachelorproef heeft gedurende het proces vorm gekregen en is
eventueel geévolueerd naar een tastbaar product.

1 Het prototype wordt minstens één maal bijgewerkt met behulp van de opmerkingen en
aanbevelingen uit het weteld.

1 Het beroepsproduct is bruikbaar voor alle belanghebbenden en wordt gebruikt in
minstens één setting, school of revalidatiecentrum.

1 De belanghebbenden ondervinden dat het beroepsproduct efficiént is en effectief
werkt.
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2.6 Methode

De methode die gdurende deze bachelorproef wordt gebruikd Service Design. In de introductie
wordt deze methode volledig toegelicht.

De onderzoekers vertrekken vanuit het idee om een schoolset te ontwikkelen voor kinderen met
het syndroom van Down. D&rteveldehogeschool keurt dit idee goed. In een volgende fase wordt
dit ruwe idee aangepast op aanraden van de procesbegeleider. Er wordt besloten om hulpmiddelen
te ontwikkelen voor kinderen met DCD, omdat hun aandeel in het regulier onderwijs beduidend
hoger ligt dan dat van kinderen met het syndroom van Down.

In de volgende fase stellen de onderzoekers een promotor aan. G. Dewitte is kinesitherapeute en
komt dagelijks in contact met kinderen met DCD. Overigens is ze medeauteur van boeken over de
problematiek en doetze momenteel ook wetenschappelijk onderzoek naar DCD. De onderzoekers
komen vier keer samen met hun promotor. De stand van zaken wordt overlopen en tips worden
meegegeven. Verder worden tussentijdse versies van de bachelorproef doorgestodat, de
promotor op inhoudelijk vlak feedback kan geven.

Vervolgens wordt het Project Canvas (zie Bijlage B) ingevuld. Dit vormt de brug tussen het concept
en de uitvoering. Het is een hulpmiddel dat de onderzoekers gebruiken om de hoofdlijnen zichtbaar
te maken en te beoordelen of het project wel nuttig en haalbaar is. Aan de hand van verschillende
vragen maken de onderzoekers een schets van wat de essentie van het projgokéen een
logische volgorde van de verschillende stappen onderkend worden.

Om de nood van de kinderen, ouders, leerkrachten en hulpverleners te onderzoeken, worden er
verschillende vragenlijsten opgesteld op basis van de literatudies(zie Bijlage C, D en E). Er wordt
gepeild naar welke hulpmiddelen/aanpassingen reeds gebruikt woeteap welke manier deze
bemachtigd zijn. Verder wordt er nagegaan aan welke hulpmiddelen nog nood is.

Om de doelgroep te bereiken, wordt een vrageniijsiVord opgemaakt en per mail doorgestuurd

naar scholen en revalidatiecentra. De onderzoekers nemen elk een regio op zich. Hierop krijgen de
onderzoekers weinig respons. Directies geven aan dat er geen kinderen met DCD zijn op hun school,
dat hun personeehet te druk heeft, of dat het invullen van de vragenlijst tijdrovend is.

Vervolgens worden er drie online enquétes opgesteld: één voor de kinderen en hun ouders, één
voor leerkrachten en één voor ergotherapeuten en andere hulpverleners. De link hieosalit w
doorgestuurd naar dezelfde instellingen. De online enquétes zijn voor de respondenten
toegankelijker om in te vullen, dan het document met de vragenlijst dat via noadltwerstuurd.

De respons op de online enquéte is groter, maar de reactie op geéa van de kinderen en ouders
18



is relatief klein. Om meer kinderen en ouders te bereiken, worden de online enquétes gedeeld in
een Facebookgroep voor ouders van kinderen met DCD. Het aantal ingevulde enquétes stijgt
hierdoor. Ouders sturen de link van daquétes door naar de leerkracht, zorgcoérdinator en/of
ergotherapeut van hun kind. In een Facebookgroep voor leerkrachten lager onderwijs wordt
eveneens de vraag gesteld om de enquéte in te vullen, indien zij ervaring hebben met kinderen met
deze ontwikkdingsstoornis. Contacthname via sociale media en het gebruik van online enquétes
leveren heel wat antwoorden op.

De antwoorden van alle enquétes worden gelezen en vergeleken met elkaar. Per online enquéte
wordt er een top vijf opgesteld. Dit zijn de vijfemst voorkomende problemen die worden
aangegeven door de ouders en kinderen, leerkrachten en ergotherapeuten. De resultaten en top
vijf worden voorgelegd aan de promotor. De onderzoekers dienen, naast deze resultaten, ook
rekening te houden met andere famen. Er zijn reeds heel wat producten ontwikkeld die gericht
Zijn op het wegwerken van die problemen uit de top vijf. De kritische bedenking wordt gemaakt dat
er outside the box gedacht moet worden. Indien de ontwikkelde producten niet vernieuwend zijn,
vormt het werk van de onderzoekers geen meerwaarde voor de praktijk. Verder dient er rekening
gehouden te worden met de voorziene tijd. Binnen de periode van de bachelorproef is het haalbaar
om prototypes van de producten te ontwikkelen en deze te testen.

De onderzoekers selecteren vijf producten die kinderen met DCD helpen ondersteunen bij schoolse
activiteiten. Deze vijf producten worden uitgekozen op basis van de nood en de vraag van de
verschillende patrtijen, de originalite#n de bruikbaarheid in dergktijk. De Handykit/Handykid zal
bestaan uit een pennenbak, een vakkendoos, een stappenplan voor meetkunde, een ritssluiting en
een DCEervaringsparcours. De onderzoekers kiezen er bewust voor om zelf een beperkt aantal
producten te ontwikkeleren geen t@lbox samen te stellen van allerlei bestaand schoolmateriaal.
Kwaliteit krijgt hier voorrang op kwantiteit. Deze producten worden opnieuw voorgesteld aan de
promotor. Rekening houdend met de beschikbare tijd om de bachelorproef te schrijven, beslissen
de onderzoekers, in samenspraak met de promotor, van welke producten er effectief een prototype
wordt gemaakt. De onderzoekers richten zich op de pennenbak, de vakkendoos, het stappenplan
voor meetkunde en de ritssluiting. Omwille van tijdsgebrek wordt het -B@Bringsparcours
achterwege gelaten.

Drie van de vier producten komen uiteindelijk in de prototyfpse terecht, namelijk de pennenbak,

de vakkendoosen het stappenplan voor meetkunde. EIk product start bij een tekening, die
bijgestuurd wordt door de wschillende onderzoekers en de promotor. Vervolgens wordt het
passende materiaal aangekocht en krijgen de eerste tastbare prototypes vorm. Indien mogelijk
wordt hiervoor samengewerkt met vakmannen. Deze drie prototypes zijn af, maar worden, wegens
tijdsgelrek, niet getest in het werkveld.
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De bedoeling is echter dat de tastbare prototypes goedgekeurd worden door de promotor en dat

de laatste aanpassingen doorgevoerd worden alvorens ze in de praktijk worden getest. Vervolgens
worden de prototypes overhandigghn enkele reguliere scholen en/of scholen buitengewoon lager
2YRSNpA2aAad 5SS a0K2fSy RafiINBLQIBYyaodR2ARREBE 8 OKR:
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aantal scholen die de onderzoekers telefonisch of via mail contacteren naar aanleiding van de
Gentrepreneurawards. De producten worden in de klas getest in bijzijn van de onderzoekers. Hierbij

wordt er aandacht besteed aan de manier waarop het hulpmiddetigkt wordt en welk effect het

heeft op de handeling van het kind met DCD. Anderzijds wordt de Handykit/Handykid geleverd aan
scholen, die de box zelf inzetten in de klas. Achteraf wordt bevraagd hoe dit is verlopen. Hiermee

wordt er belang gehecht aan devindingen van de leerkracht. Tijdens de testing is het belang voor

de uitleg rond de producten groot. Zowel het kind met DCD als de leerkracht/directie hebben baat

bij uitleg over de producten, zodat de producten op de juiste manier worden ingezetkiasle

De onderzoekers worden doorheen de bachelorproef begeleid in hun proces door de
Arteveldehogeschool. Op deze momenten krijgen zij feedback op hun bachelorproef van
medestudenten en procesbegeleider. Bij één van die momenten ontstaat de haam vioad lofex,
namelijk Handykit/Handykid. Deze komt tot stand tijdens een brainstorm met de onderzoekers,
studenten en procesbegeleider.
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3 EMPATHIZE

3.1 Doelpubliek

3.1.1 Kerndoelpubliek

Lagereschoolkinderen met DCD in het regulier onderwijs zijn het kerndoelpubtiate
onderzoekers. Omwille van het-iecreet krijgen deze kinderen de kans om in het regulier
onderwijs les te volgen.

3.1.2 Breder doelpubliek

Het breder doelpubliek omvat de ouders van kinderen met DCD, leerkrachten, ergotherapeuten en
andere hulpverlenes. Ouders, leerkrachten, ergotherapeuten en andere hulpverleners zullen deze
hulpmiddelen gebruiken in functie van het kind. De ergotherapeuten en andere hulpverleners
kunnen de Handykit/Handykid inzetten in hun praktijk of setting waarin ze werken. i€mdest

DCD in het buitengewoon onderwijs kunnen de hulpmiddelen gebruiken indien zij daar baat bij
hebben.

3.2 Betrokkenen bij het onderzoek

De onderzoekers hebben verschillende partijen bij het onderzoek betrokken. Aangezien de cliént
centraal staat irde huidige zorgvisie, wordt er belang gehecht aan de meningen en ervaringen van
de verschillende betrokkenen.

Het kind met DCD is de voornaamste eindgebruiker van het product. Deze kinderen geven
informatie over hoe handelingsproblemen ervaren worderertit kan afgeleid worden aan welke
criteria het eindproduct moet voldoen. Daarnaast worden de ervaringen van ouders in rekening
gebracht. Ouders geven zaken aan, waarbij het kind niet stilstaat. Een grote groep kinderen, die
gediagnosticeerd is met DCOjgr ergotherapie. Om die reden zijn ergotherapeuten vaak betrokken

bij onderzoek.
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3.3 Objectieve luik

De onderzoekers verkrijgen informatie over twee zaken. Elke groep van betrokkenen ontvangt een
algemene vragenlijst (zie Bijlage C, D en E). Hierroedt &chterhaald welke problemen het meest

frequent voorkomeren in welke context deze opduiken (thuis, in de klas, in de tudles + SN2t 3Sy a
bevatten de vragenlijsten vragen die peilen naar de kennis over hulpmiddelen en de ideeén van de
respondenten.

De respondenten kunnen vrijblilvend hunn@ailadres achterlaten, zodat zij bij een tweede
bevraging opnieuw gecontacteerd kunnen worden.

3.4 Subjectieve luik

De onderzoekers hebben reeds de problemen waarop ze willen werken geselecteerd en een ruw
idee voor de verschillende hulpmiddelen bedacht. De problesgracifieke vragen worden
beantwoord tijdens een tweede bevraging (zie Bijlage F). Elke respondent krijgt vragen die dieper
ingaan op de problemen die werden aangehaald in de eerste bevraging. Hiewtiee de
onderzoekers achterhalen waar het probleem zich binnen de handeling situeert. Vervolgens
formuleren de respondenten hun mening en bedenkingen over de hulpmiddelen die de
onderzoekers opgeven. Ten slotte wordt er nagegaan welke scholen er openstaadeze
hulpmiddelen te testen in een latere fase van het onderzoek.

odPp tSNE2YIl Q&

Na de probleenspecifieke bevraging bekijken de onderzoekers aan welke criteria de verschillende
hulpmiddelen moeten voldoen om te beantwoorden aan zoveel mogelijk moda de doelgroep.

5FFNRY 62NRSY SNJ RNAS LISNER2YylFIQa 2LJASAGStRd 5Ad
leerkracht in de probleerspecifieke bevraging. Elke persona vertegenwoordigt de
lagereschoolkinderen met DCD en beschrijft welke handelingsgman er zijn. Wanneer de

Kdzf LIYARRStE Sy o0SIHyig22NRSY |y RS y2RSy @Fy RSIT S
dan waarschijnlijk aan de noden van de gehele doelgroep met dat handelingsprobleem. De
onderzoekers maken gebruik van fictieve namen in delwving hieronder.

22



3.5.1 Persona 1

Jonas is een jongen van tien jaar uit het vijfde leerjaar in het regulier onderwijs. Hij heeft
Y2SAtA21 KSRSY YSi aO0OKNR2@Sys Ddarhaag 8kytet nietyorm LILIS Y >
zelfstandig zijn boekentas maken. Thuis doet zijn moeder dit steeds voor hem. Wanneer hij een

les moet leren of een taak moet maken thuis, merken zijn ouders op dat hij vaak zijn boeken
vergeten is op school of dat hij de verkeerde bij heeft. Op school vindt hij het lastigotarigg te

vinden in zijn bank.

Jonas heeft een computer die hij zowel thuis als op school gebruikt. Hij gebruikt bijna geen
schrijffmateriaal meer. Wanneer hij toch eens een pennenzak moet openen, dan lukt hem dit door
middel van een sleutelhanger aan dis. Tijdens de speeltijd wil hij steeds als eerste buiten zijn. Hij
krijgt vaak de rits van zijn jas niet dicht, meerbepaald het in elkaar ritsen van de insteek en het slotje.
Hij wordt zenuwachtig en uiteindelijk geeft hij het op en laat hij zijn jasbaegen Zijn ouders
hebben reeds een grotere sleutelhanger bevestigd aan de rits, maar dit lijkt niet te helpen.

3.5.2 Persona 2

Mieke is een meisje van zes jaar. Ze zit in het eerste leerjaar in het regulier onderwijs. Het is een
meisje dat heel zelfandig wil zijn en blijft proberen tdiepaaldehandelingen lukken. Ondanks haar
doorzettingsvermaogen heeft ze veel moeite met het aan uittrekken van kleding. Vooral als ze
haar jas met rits wil sluiten, zorgt dat voor frustraties, omdat ze de eniganihaar klas die er zo

lang mee bezig is. Uiteindelijk geeft ze het tocheoplaat ze nog liever haar jas openhangen. Ze
vraagt geen hulp aan haar vriendinnen. De leerkracht merkt dat zowel het in elkaar ritsen van de
insteek en het slotje als de ovemyganaar het omhoogtrekken van de ritssluiting een probleem
vormen.

3.5.3 Persona 3

Tristan is een jongen van 7 jaar en zit in het tweede leerjaar. Hij is verstandig voor zijn leeftijd, maar
kan moeilijk om met ongestructureerde situaties. Terwijl higlgzhten maakt, ruimt hij zijn bank

op. Hij vindt het belangrijk om ordelijk te werken. Hij heeft moeite om zijn pennenzak te openen.
Hij laat hierbij schrijfgerief vallen en verliest hier tijd mee. Zowel thuis als op school ondervindt hij
problemen om zi) materiaal te ordenen en zijn boekentas te maken. Hij heeft vaak de verkeerde
boeken mee naar huis.
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Hij ervaart ook moeilijkheden als hij zijn jas wil sluiten. Het probleem begint als de insteek en het
slotje in elkaar geritst moeten worden. Ook de overg@m de rits haar omhoog te trekken, vormt
een probleem. Zijn ouders merken dat hij vaak met een kapotte rits thuiskomt.
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4 DEFINE

4.1 Algemene informatie respondenten

4.1.1 Eerste bevraging kind en ouders

De onderzoekers ontvangen 49 reacties op de vragentijst kinderen en hun ouders. Daarvan
vullen 46 respondenten het geslacht in. 77,78% van de bevraagde kinderen met DCD zijn jongens en
22,22% zijn meisjes.

Figuur2: Verhouding geslacht van de bevraagde kinderen met DCD

Uit debevraging kan afgeleid worden hoe oud de kinderen zijn:

Eerste leerjaar: tien kinderen
Tweede leerjaar: acht kinderen
Derde leerjaar: tien kinderen
Vierde leerjaar: vier kinderen
Vijfde leerjaar: drie kinderen

=A =4 =4 4 -4 =

Zesde leerjaar: zes kinderen
Daarnaast krijen de onderzoekers ook antwoord van personen die niet voldoen aan de inelosie

exclusiecriteria: Een kleuter uit de tweede kleuterklas, een jongere uit het eerste, tweede, vijfde en
zevende jaar van het secundair onderwijs en een volwassene van 2fitjaat hoger onderwijs.
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4.1.2 Eerste bevraging leerkrachten

De onderzoekers ontvangen 27 reacties op de vragenlijst voor leerkrachten.

De vrageriWat is de leeftijd van het kind of de kinderen met DCD waaraan u les gaett?welk
leerjaar zit dee leerling?zijn niet relevant voor het onderzoek. Sommige leerkrachten geven les
aan hetzelfde kind of het kind kan reeds opgenomen zijn in de vragenlijst voor kind en ouders.

4.1.3 Eerste bevraging ergotherapeuten/hulpverleners

De onderzoekerontvangen 30 reacties op de vragenlijst voor ergotherapeuten en andere
hulpverlenersUit de bevraging kan afgeleid worden welke hulpverleners meegewerkt hebben

Ergotherapeut: acht
Kinesitherapeut: twaalf
Logopedist: twee
Zorgcodrdinator: vijf
Zorgleerkracht; één
ONbegeleider: één

=A =4 =4 =4 -4 4 4

Overige: één

4.2 RESULTATEN ALGEMERERAGING

Er zijn vier verschillende soorten vragenlijsten afgenomen, namelijk vragenlijst voor het kind,
vragenlijst voor de ouders, vragenlijst voor leerkrachten en vragenlijgt falpverleners. De
vragenlijst voor de hulpverleners is de enige die geen rechtstreekse vragen over de
handelingsproblemen stelt.

Per soort vragenlijst worhtelkens de vijf meest voorkomende problemen genotegzig Tabel 1)
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4.2.1 Antwoorden vragenlijsten

Tabell: Top vijf van de resultaten van de algemene vragenlijsten

Problemen in de klas

Kinderen

Ouders

Leerkrachten

Papier mooi vouwen (76,7%)
Knippen (72,1%)
Schrijven (67,4%)

Schrijven (78,7%)
Knippen (76,6%)
Papier mooi vouwen (70,2%)

Schrijven (81,5%)
Knippen (70,4%)
Boekentas zelfstandig maken

Plannen om toetsen te leren | Tekenen (66%) (51,9%)
(58,1%) Plannen om toetsen te leren | Binnen de lijnen kleuren
Tekenen55,8%) (61,7%) (51,9%)
Plannen om toetsen te leren
(48,1%)
Problemen in de turnles
Kinderen Ouders Leerkrachten

Veters strikken (79,5%)
Evenwichtsoefeningen
uitvoeren (70,5%)

Vangen van een bal (54,5%)
Gooien van een bal (54,5%)
Richten van een bal bij
voetbal (45,5%)

Veters strikken (74,5%)
Evenwichtsoefeningen
uitvoeren (68,1%)

Kledij juist aantrekken (66%)
Vangen van een bal (59,6%)
Gooien van een bal (55,3%)

Veters strikken (77,8%)
Vangen van een bal (59,3%)
Gooien van een bal (48,1%)
Kledij juist aantrekken (48,19
Evenwichtsoefeningen
uitvoeren (37%)

Problemen tijdens de speeltijd

Kinderen

Ouders

Leerkrachten

Jas sluiten met knopen (55%
Ritssluiting broek openen
(42,5%)

Ritssluiting broek sluiten
(42,5%)

Toiletreiniging (40%)

Jas sluiten met ritssluiting
(30%)

Toiletreiniging57,4%)

Jas sluiten met knopen (48,99
Ritssluiting broek sluiten
(40,4%)

Ritssluiting broek openen
(38,3%)

Samen spelletjes spelen
(25,5%)

Jas sluiten met ritssluiting
(29,6%)

Samen spelletjes spelen
(18,5%)

Op de stip/in de rij gaan staal
(11,1%)
Jasaandoen/uitdoen (11,1%)
Jas sluiten met knopen
(11,1%)
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Problemen tijdens de maaltijd

Kinderen

Ouders

Leerkrachten

Eten met mes en vork (50%)
Fles water opendraaien
(40,5%)

Glas of beker inschenken
(38,1%)

Netjes eten zonder morsen
(38,1%)

Netjesdrinken zonder morser

Eten met mes en vork (61,7%
Netjes eten zonder morsen
(48,9%)

Glas of beker inschenken
(46,8%)

Fles water opendraaien (42,69
Netjes drinken zonder morsen
(27,7%)

Fles water opendraaien
(18,5%)

Netjes eten zonder morsen
(14,8%)

Glas of beker inschenken
(11,1%)

Eten met mes en vork (11,19
Eten zonder stoten tegen

(19%) anderen (7,4%)

4.2.2 Vergelijking van antwoorden

De antwoorden worden gebundeld en geanalyseerd. Hieruit kunnen de onderzoekers besluiten dat
zowel de kinderemuders als leerkrachten over het algemeen vaak dezelfde handelingen aangeven
die moeilijk verlopen. De onderzoekers houden hier rekening mee tijdens het samenstellen van de
toolbox.

Schrijven en knippen behalen8ijt NB 6 f S Y S gen Hogg pétc@nige bijkleidte verschillende
categorieén. Problemen bij het zelfstandig maken van de boekentas wordt door 51,9% van de
leerkrachten opgemerkt. Hierdoor is dit het derde meest voorkomende probleem dat wordt
benoemd door leerkrachten, terwijl dit probleemj Binderen en ouders niet in de top vijf staat.

BijWt NP ot SY Sy ishef opRafiendiddrNgf juiS dafdoen van kledij in de top vijf staat van
de ouders en leerkrachten, terwijl de kinderen dit niet benoemen. Verder is het strikken van veters
het meest voorkomende probleem bij de drie verschillende categorieén.

Dey il 622NRSY o0A2 Wt NRofSYSYy (GA2RSya RS aLISStiA2c2RC
van een jas met knopen staat zowel bij de kinderen, de ouders als de leerkrachteioin vijf.

BijWt NP of SYSy (A @oRtSEiemmeRntes e lvdrki hét ineBt @rug in de antwoorden

van de ouders en kinderen. De leerkrachten merken vooral problemen op bij het opendraaien van
een fles.
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4.3 RESULTATEN PROBLEERECIFIEKE BEVRAGING

Afhankelijk van de handelingsproblemen die de ouders en leerkrachten in de eerste bevraging
aangeven, wordt naar hen een mail met specifieke vragen over die handelingsproblemen gestuurd.

4.3.1 Antwoorden over ritssluiting van een jas

Er worden 13 mensen gectacteerd om het probleem bij het sluiten van een rits toe te lichten. Zes
personen hebben hierop gereageerd.

Bij de vraag¥2 St 1S RSSt KFyRSfAy3a @GAYRO dz {AYR KSi Y2
NA G &af dzA (i AhebBen @elzgs reBpSndebiyldatka&ar klikken van het onderste uiteinde aan

RS SyS 1T A2RS Ay KS dangefluglDre 8aarvah febbRrSoskS SR @ NIS NIBA /RS @
KSG Ay SE1FFENIT1EA11SY @Fy RS N (aadaogkdiidAad y I | NJ
vagdnemen van de ritssluiting en het omhoogtrekken ervan lijkt voor de kinderen van deze
respondenten niet het grootste probleem te zijn.

Bijdevraag’2 I N2 Y RSy1G dz RI'd SNIy22R A& Iy SSy Kdz
kind? Met andere wooreh: welke negatieve gevolgen ervaart uw kind door de moeilijkheden met

KSGi KIyiSNBy liggen tefa@woordeh it dedelfddzhjri Béy vhK d2 respondenten
antwoordt dat het kind zenuwachtig wordt wanneer de rits niet meteen dicht kan. Maatsrwordt

er vermeld dat het kind zich frustreert, met vaak het laten openhangen van de jas als gevolg. Bij een

kind gaat de rits regelmatig stuk.

Bijdevraagll SSTi dz TSt F y23 Sy1StS ARSSsy 20SN) SSy &
FFy TiAGy didkddnyets€hidende ideeén gegeven. Meerdere respondenten denken aan

velcro als alternatief. Anderen denken aan oplossingen die inspelen op het beter kunnen
manipuleren van de rits, bijvoorbeeld het vergroten van het lipje of het bevestigeneen

sleutelhanger aan het lipje. Een andere respondent haalt een systeem aan, waarbij twee touwtjes

met een verschillend kleur aan de rits bevestigd worden. De kleuren zorgen voor een duidelijker
handelingsschemale touwtjes voor een betere grip. Telode wordt ook een magnetische rits als

oplossing geformuleerd.
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4.3.2 Antwoorden over het maken vane boekentas

Er worden 30 mensen gecontacteerd om het probleem bij het maken van een boekentas toe te
lichten. Acht personen hebben hierop gereageerd.

UitdevraagP2 I F NJ Aa KSG T St FadlyRAI YlIbljksdategnkiyiddRS 6 2 S
enkel op school een probleem vindt. De zeven anderen ervaren hier zowel op school als thuis
moeilijkheden mee.

Opdevraagl2 I G Aa &aLISOATAS|T KSG LINRBoO6fSSY owoet KSG 18
geantwoord dat de opbergruimte voor het lesmateriaal in de klas onoverzichtelijk is. Enkele
respondenten geven aan dat het kind met DCD regelmatig materiaal vergeet meenen meaar

huis. De oorzaak hiervan is verminderde aandacht, schriften die er hetzelfde @iteggbrek aan
opbergruimte in de bank. Twee respondenten antwoorden dat het kind moeite heeft met
lesmateriaal ordelijk op te bergen. De verklaring die hiervegegen wordtis opnieuw het gebrek

aan ruimte in de bank en dat het kind geen logisch en ruimtelijk inzicht heeft. Daarnaast spreken

deze twee respondenten over schade aan het materiaal. Enerzijds doordat het materiaal
wanordelijk wordt weggelegd, andejas doordat de drinkbus uitloopt in de boekentas.

Onderstaande ideeén worden geantwoord op de vréiéfy i St RI G oA 2 SSy 2LJ0 SNE
kinderen met DCD creéren, waar moeten wij volgens u dan rekening mee houden vooraleer u deze
nuttig vindt en zelf2 dz 3 S 6 N\t HeSrgspofidenten mag de opbergbox niet te groot zijn.

Hierdoor behoudt het kind overzicht over het materiaal en neemt het weinig ruimte in. Drie
respondenten raden aan om verschillende kleuren te gebruiken. Twee anderen willen grd@ixeen

op wieltjes. Vier respondenten vinden het belangrijk dat er rekening gehouden wordt met
overzichtelijkheid. Dit kan door per vak insckefiketten te voorzien. Een ander idee is om een

legende toe te voegen aan de box.

4.3.3 Antwoorden over het opbergervan schrijfgerei

Er worden negen mensen gecontacteerd om het probleem bij het opbergen van schrijfmateriaal toe
te lichten. Drie personen hebben hierop gereageerd.

Opdevraag!DS o6 SdzNIi KSG @11 RFEG dz f SSNIgewhiweaSG 5/ 5
respondenten aan dat het kind soms materiaal laat vallen. Het rolt van de bank of het gebeurt als
het kind zoekt naar materiaal in een te kleine en onoverzichtelijke pennenzak. De andere
respondent schrijft dat het kind alles noteert op de computerdus geen materiaal meer nodig
heeft.
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Opdevraag!)DS o SdzNIi KSdG @I F{1 RFG dzg f SSNI AyvrdtySiG 5/ 5
geantwoord dat de rits vaak vast komt te zitten in de voering. Eén kind begrijpt niet hoe de handeling
moet uitgevoerd woden. Dit wordt aangeleerd aan hem.

A2 RYNBREAGIKGE 1AYR YSiG 5/ 5 gédedde it peBinen®é&y LISy y
verschillend antwoord. De ene respondent geeft aan dat het kind te hard trekt en vervolgens al het
schrijfgerei op de gronkhat vallen. De andere respondent vertelt dat de bimanuele codrdinatie een

knelpunt is, waardoor alles valt. Kinderen zien de binnenkant van hun pennenzak niet en dat vormt

ook een moeilijkheid.

OpdevraaglL a KS{G Y2SAf A2l dzA & gEBRoSIbaBky(zoals kyippe, ltekeRéhf A y 3 Sy
A0KAT RSNByYy> X0 az2va KSi 3S d@gndaan@oosdendi@énged¥ 3 S NS A
Twee respondenten denken dat dit niets te maken heeft met het falen van deze handelingen. De

derde respondent geefaan dat het kind niet automatisch de bank leeg maakt om vervolgens te

starten met een nieuwe opdracht.

31



5 |IDEATE

Naar aanleiding van het literatuuronderzoek bedenken de onderzoekers een aantal hulpmiddelen.
Dit is vooral aangepast schrijfmateriaal en mé&ial dat helpt plannen, zoals een tirieer.
Hulpstukken om ritsen en veters te sluiten, worden eveneens aangehaald.

Hierna wordt er nagedacht over welke andere hulpmiddelen ontworpen kunnen worden, die
handelingsproblemen aanpakken (divergerenjolgende ideeén komen aan bod: vergrote
ritssluiting, aangepaste agenda, schriffmateriaal, aangepaste boekentas,-ohdakegger,
vakkendoos, opbergdoos voor schriffmateriaal, aangepast best®lervolgens worden enkel de
ideeén geselecteerd, die engds realistisch zijren anderzijds voldoen aan de verschillende
vereisten van het eindproduct (convergeren). Bovendien wordt er rekening gehouden met de noden
en wensen van de doelgroep en de informatie uit literatuuronderzoek.

Volgende productemvorden antworpen door de onderzoekers:

1. Ritssluiting: dit is een aangepaste ritssluiting, die bevestigd kan worden aan verschillende
jassen. Het hulpmiddel helpt het kind om de rits vast te houden, in elkaar te ritsen en
omhoog te trekken.

2. Vakkendoos: dit is eebox, die voorzien is van verschillende vakken om schoolmateriaal
OYFLIISYs>S KFEYR0o2S1Sy> AO0OKNATFOUSY X0 Ay 2LJ 4GS
box. Dit zorgt er enerzijds voor dat de kinderen een duidelijk overzicht hebben over hun
materiaal,anderzijds kan het materiaal op een efficiéntere manier opgeborgen worden.

3. Pennenbak: dit zijn bakjes voor het schrijfgerei, die worden vastgedraaid aan de bank. Op
die manier kan het werkoppervlak optimaal benut worden en valt het schrijfmateriaal niet
meer op de grond. Alles wordt gestructureerd opgeborgen in de bakjes, waardoor het kind
geen tijd verliest als het juiste materiaal wordt gezocht.

4. Rekenwerkbladen: dit zijn rekenwerkbladen, die de kinderen ondersteunen tijdens de
wiskundeles. De onderzoeis werken stappenplannen voor meetkundige figuren uit. De
mogelijkheid is er om het stappenplan aan te passen aan de specifieke noden van het kind.

5. Ervaringsparcours DCD: ditis een set, bestaande uit materiaal dat klasgenoten, leerkrachten
en hulpverlerrs laat ervaren hoe het is om bepaalde handelingen uit te voeren als je DCD
hebt. Vaak wordt de impact van DCD onderschat door de omgeving. Het ervaringsparcours
kan ervoor zorgen dat mensen meer begrip krijgen voor de ontwikkelingsstoornis.
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Dit zijn de orspronkelijke ideeén van deze producten. Deze worden in de volgende fase verder
uitgewerkt tot een volwaardig prototype. Het kan zijn dat er nog extra elementen aan toegevoegd
worden. De onderzoekers richten zich voornamelijk op de vakkendoos, de pereeéssluiting

en de rekenwerkbladen. Het ervaringsparcours zal pas uitgewerkt worden als de andere vier volledig
Zijn ontworpen, uitgetest en bijgestuurd.
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6 PROTOTYPE

Drie van de vijf ideeén worden uitgewerkt tot een prototype, namelijk de vakkendoes,
pennenbak en het stappenplan voor meetkunde. Daarnaast wordt er bekeken welke aanpassingen
er nodig zijn bij een gewone ritssluiting, maar hiervan wordt geen prototype gemaakt. Het
ervaringsparcours wordt niet uitgewerkt wegens tijdsgebrek.

Om tot eenprototype te komen, wordt er voor elk product afzonderlijk nagegaan waarom er nood

is aan het hulpmiddel. Verder wordt er bepaald met welke aandachtspunten er rekening dient
gehouden te worden. Welke kenmerken moet het hulpmiddel bezitten om op zoveellijkoge

vlakken een oplossing te bieden voor het handelingsprobleem. Op basis daarvan ontstaan er ideeén
en worden deze verwerkt tot een prototype.

6.1 RIitssluiting

Onderstaande foto verduidelijkt de verschillende termen, die gebruikt worden in de beschrijving
van dit prototype.

g
3
;
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E

Figuur3: Beschrijving prototype rits
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6.1.1 De vraag/de nood

De vraag naar dit hulpmiddel komt voornamelijk vanuit de kinderen en leerkrachten. Uit de
vragenlijsten blijkt dat de rits van een jas sluiten éaguent voorkomend probleem is. Van de
bevraagde kinderen geeft 30% aan moeilijkheden te ervaren bij het sluiten van de rits van hun jas.
29,6% van de bevraagde leerkrachten merkt eveneens dit probleem op bij hun leerling(en) met DCD.
Bij de bevraagde owts wordt dit specifieke probleem niet vernoemd. 10,6 % van hen geeft wel
aan dat het kind problemen ondervindt als de jas wordt aangedaan.

Deze resultaten worden besproken met de promotor. Vervolgens wordt het advies gegeven om de
aandacht vooral te vegjen op een specifieke deelhandeling bij het sluiten van de rits. Het
bevestigen van de insteek in het slotje aan de andere zijde van de ritssluiting en de overgang tot het
omhoog ritsen is een veel voorkomend probleem in haar praktijk.

Het wordt duidelik dat de kinderen nood hebben aan een passend hulpmiddel. Het gebruik van
jassen met knopen is geen goed alternatief. Uit de vragenlijsten blijkt dat 55% van de bevraagde
kinderen problemen heeft met het sluiten van een jas met knopen. 48,9% van de baemaaders
bevestigen dit. Het probleem bij de ritssluiting wordt grondig bevraagd bij ouders, die dit probleem
aangeven in de eerste bevraging. Zij geven aan dat het moeilijk is om de insteek en het slotje aan de
andere zijde in elkaar te klikken. De he#finde bevraagden antwoordt dat de overgang van de rits

in elkaar te klikken en de rits naar omhoog te brengen een probleem vormt. Daarnaast blijkt dat
veel kinderen teleurgesteld zijn door de mislukte of trage uitvoering.

6.1.2 Aandachtspunten

1 Het kind weetwaar de vingers moeten staan.

1 Eris een houder voor de vingers aan de kant van de insteek, zodat het kind deze ver
genoeg kan doortrekken in het slotje.

1 De insteek blijft zitten tegen het einde van het slotje.

1 De vingers hebben extra grip op het slotje.

9 Het hulpstuk is groot genoeg, zodat het kind het makkelijk kan vastnemen.
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6.1.3 Ideeén

De insteek wordt bedekt met een magnetische laag garér wordt een magneet geplaatst onder
het slotje. Er wordt een houder voor duim, wign middelvinger bevestigd aae kant van de
insteek.

6.1.4 Uitwerken van prototype

De onderzoekers bevestigen de magnetische verf aan de insteek. Als de verf droog is, wordt de
insteek in het slotje geduwd. Nadien wordt de positie van de magneet bepaald. Hiermee willen de
onderzoekers devergang tussen het in elkaar klikken van de insteek en het slotje en het omhoog
trekken van de schuiver makkelijker maken.

Als de verf gedroogd is, testen de onderzoekers de rits uit. De verf zorgt ervoor dat de insteek te dik
is geworderen hierdoor nét meer in het slotje past. Daarnaast slijt de verflaag gemakkelijk als de
insteek in het slotje wordt geduwd. De aantrekkingskracht tussen de magneet en de insteek is
daarom niet sterk genoeg meer. De insteek komt uit het slotje wanneer de vingers lislgten.

6.2 Vakkendoos

6.2.1 De vraag/de nood

Zowel bij de literatuurstudie als de vragenlijsten komt naar voor dat kinderen met DCD
moeilijkheden ervaren met plannen en organiseren. Van de bevraagde kinderen geeft 48,8% aan
problemen te hebben met hun boektas zelfstandig te maken. Bij de bevraagde ouders vermeldt
57,4% dit probleem, bij de leerkrachten is dit 51,9%. Uit de probiegecifieke bevraging blijkt dat

het bij de meeste kinderen zowel thuis als op school een probleem vormt.

In het regulier lageronderwijs worden handboeken, schriffen en ander lesmateriaal vaak
opgeborgen in een klassieke schoolbank. Dit zorgt ervoor dat kinderen niet zien welk materiaal er
in de bank zien vervolgens het verkeerde materiaal eruit nemen. Doordat kinderen metHb@D
handelingen moeilijk onder controle krijgen, ligt het materiaal vaak wanordelijk in de bank.

Niet elke school krijgt de financiéle middelen om voor elk kind met DCD een aangepaste schoolbank
te voorzien. De vakkendoos kan hiervoor een oplossing bieden
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6.2.2 Aandachtspunten

91 De doos is groot genoeg, zodat het kind al het materiaal ordelijk kan opbergen.

1 Zowel de buitenwanden als de tussenwanden van de doos zijn stevig. Tegelijkertijd is
de doos plooibaar, zodat hij eenvoudig mee te nemen is.

91 De doos is irzijn geheel eenvoudig te verplaatsen, ook wanneer het lesmateriaal erin
zit.

91 De schikking van de doos en het materiaal is overzichtelijk.

1 De doos zorgt ervoor dat het kind geen materiaal vergeet.

6.2.3 Ideeén

De vakkendoos ziet er aantrekkelijk uit voor éegereschoolkind, bijvoorbeeld in de vorm van een
wolk.

9f1 aoK22t @l odllFfxX 3A2RaRASYyadzZz oSNBtR2NASY G |
gekenmerkt door een eigen kleur. Taal krijgt bijvoorbegédkleur groen, dan zullen zowel de

schriften enboeken, als het vak in de doos aangeduid worden met een groene Kleur.

De vakken worden gescheiden door tussenwanden. De tussenwanden zijn mappen, die met haakjes
bovenaan de buitenwanden aan de doos worden geklikt. Deze tussenwanden schuiven over een

grote inkeping aan de bovenkant. Hierdoor kan het vak vergroot of verkleind worden.

i 1

Figuur4 Box met mappe Figuur 5 Buitenzijde map m Figuur 6 Binnenzijd

ophangsysteem ophangsysteem map me
ophangsysteem
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Aan de binnenzijde van de vakkendoos wordt onderdakleur getoond. De schriften en boeken
kunnen gekaft worden of hebben een sticker van dezelfde kleur.

3160joyahsd ap uea jajed Oy

Figuur 8: Kleine sticke Figuur9: Grote sticke
rugzijde boek rugzijde boek

Figuur7: Sticker binnenzijde map

De vakkendoos is gemaakt van duurzaam plastic. Hierdoordeateduurzaam en stevig.

Onderaan de vakkendoos zijn wielties bevestigd. Deze zorgen ervoor dat de doos zich kan
verplaatsen. Elk wieltje is voorzien van een rem, waardoor de doos blijft staan als het kind materiaal
nodig heeft.

Figuurl0: Plastic box met wieltjes
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De vakkendoos kan geplooid worden. Hierdoor is het handig om hem mee te nemen als er geen
lesmateriaal in zit.

11 0000009
: 10000004

Figuurl1: Curverbox dichtgeklapt Figuurl2: Qurverbox opengeklapt

De vakkendoos wordt afgesloten door een deksel

Figuurl3: Plastic box met dekse

Het deksel is eveneens een magneeh schrijfoord, waarop de planning tenodigdheden
geschreven staan.

Figuurl4: Bovenzijde plastic box Figuurl5: Magnetisch schrijfbord
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De vakkendoos is voorzien van een apart vak, waarin een drinkbus, brooddoos ekafruit
opgeborgen worden. Dit vak wordt aangeduid met een pictogram of een etiket. De binnenkant van
dit vak is bekleed met materiaal uit spons. Hierdoor wordt het vocht en vuil van een uitgelopen fles

geabsorbeerd.

“

Figuurl6: Plastic box met pictogrammen

6.2.4 Uitwerken van prototype

De onderzoekers hebben geprobeerd alle verschillende ideeén te integreren in een prototype. Dit
prototype is door de onderzoekers gemaakt. De vakkendoos zal van betere kwaliteit zijn als dit
gemaakt wordt door een gespecialiseerde firma.

De onderzoekers willen met dit prototype aantonen dat het mogelijk is om alle eigenschappen te
verwerken in een product.

De vakkendoos is opgedeeld in drie compartimenten. Er is een vak voorzien voor reelésah,
een vak voor de drinkbus en een vak voor de brooddoos.

<]
Figuurl?: Overzicht binnenzijde vakkendoos
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Het vak voor het lesmateriaal bevat tussenbladen met verschillende kleuren. Elke kleur staat voor
een ander schoolvaElk schoolvak bestaat uit verschillende tussenbladen van dezelfde kleur, zodat
elk schrift, boek of map in zijn tussenblad kan opgeborgen worden. Een voorbeeld hiervan kan zijn
dat godsdienst de kleur blauw krijgt. De map en het boek van godsdienst kiemnesik in een apart
blauw tussenblad terecht.

Verder krijgt elk tussenblad onderaan een kleurensticker. Eveneens krijgt het schoolmateriaal op de
rugzijde een sticker. De kleuren van de stickers komen overeen met elkaar. De afspraak is dat de
stickers élaar moeten raken. Hierdoor worden de kinderen eraan herinnerd om het materiaal met
de rugzijde naar beneden in de doos te stekéa wordergekreukte bladen voorkomen.

Figuurl8: Tussenbladen met verschillende kleuren bevesiigbox

Bovenaan de tussenbladen is er een plastiekje voorzien, waarin een kaartje kan geschoven worden.
Op dat kaartje staat het materiaal vermeld dat in het tussenblad hoort.

o
d F
-

Figuurl9: Tussenbladeren met plastiekje

41



De twee vakken, die bedoeld zijn voor de drinkbus en de brooddoos zijn gescheiden van elkaar. De
wanden zijn bekleed metocht absorberendnateriaal, zoals spons. Op de bodem van elk vak wordt
een pictogram afgebeeld. De kinderen zien waar de brooddoos en de drinkbus in hoort te zitten.

Figuur20: Compartimenten voor drinkbus en brooddoos

Het deksel van de vakkdoos bevat een magnetisch schrijfbord. Hierop kan een plannirgplijst
of tekening gemaakt worden.

Figuur 21: Magnetiscl
schrijfbord als agenda

Het is niet mogelijk om alle eigenschappen in een prototypeverwerken, aangezien de
onderzoekers niet over de juiste middelen beschikken. Er wordt een tweede box gemaakt, die
aantoont dat de vakkendoos inklapbaar is.

Figuur22: Vaklendoos met systee Figuur 23: Vakkendoos me
curverboxdichtgeklapt systeem curverbox opengeklapt
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Alle tussenwanden kunnen verwijderd worden, waardoor de vakkendoos ook kan dienen als
toolbox, waarin alle hulpmiddelen terug te vinden zijn. De vakkend@msdus ook uitgespeeld

worden als de uiteindelijke Handykit/Handykid.

Figuur 24: Vakkendoos zond Figuur 25 Vakkendoos met naa
tussenwand Handykit/Handykid

6.3 Pennenbak

6.3.1 De vraag/de nood

Uit devragenlijsten blijkt dat kinderen met DCD problemen ervaren als ze hun pennenzak openen.
14% van de kinderen geeft dit aan, alsook 10,6% van de ouders en 11,1% van de leerkrachten.

De pennenbak kan aan de traditionele schoolbanken bevestigd worden. laeipannenbak niet

meer nodig is, kan deze verwijderd worden zonder schade toe te brengen aan de schoolbank. Door
dit hulpmiddel hoeven scholen geen aangepaste lessenaars aan te kopen en spaart dit hen heel wat
gelduit.

6.3.2 Aandachtspunten

De pennenbak is aanpasbaar en kan bevestigd woadeelke bank.
De pennenbak vormt geen hindernis voor het kind als hij moet schrijven.
De pennenbak hangt binnen handbereik van de kinderen als zij op hun stoel zitten.

=A =4 =4 =

Er wordt rekening gehouden met de iligheid van het materiaal. Alle hoeken zijn
afgerond, zodat de kinderen zich ha@angeen pijn kunnen doen.
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6.3.3 ldeeén

De pennenbak wordt gemaakt uit gerecycleerd materiaal. De pennenbak voldoet aan de
aandachtspunten, die hierboven vermeld staan. Er woettening gehouden met de problemen,
waarmee de kinderen met DCD kampen. De kinderen laten vaak schrijfmateriaal vallen op de grond,
omdat ze er tegenaan stoten. Ze hebben het volledige werkoppervlak nodig om hun opdrachten te
kunnen maken. De onderzoekersdenken een hulpmiddel, dat ervoor zorgt dat het materiaal kan
opgeborgen worden, maar toch binnen handbereik ligt. Het idee ontstaat om een bak te
ontwikkelen die vasthangt aan de lessenaar, waarin ze hun schrijfmateriaal leggen. De pennenbak
fungeert damals pennenzak. De onderzoekers ontwikkelen twee pennenbakken. De ene pennenbak
bevat het materiaal, dat terug te vinden is in een pennenzak. De andere pennenbak bevat materiaal,
dat de kinderen minder vaak nodig hebben, namelijk een lange lat, een passegeodriechoek..

6.3.4 Uitwerken van prototype

De pennenbak wordt gemaakt van overschotten van hout en metaal. De pennenbak heeft een

lengte van 25 centimeter, een breedte van Entimeter en diepte van vijf centimeter.

QU Al By

Figuur26: Zijkant pennenbak

Figuur 25: Bovenzijd
pennenbak

De profielen, die ervoor zorgen dat de pennenbak bevestigd wordt aan de bank, hebben een lengte
van 15 centimeter. Deze worden geplooid bij drentimeter en bij vijf centimeteret stuk met

een lengte van vijf centimeter wordt aan de pennenbak bevestigd. Het stuk van drie centimeter
zorgt ervoor dat de pennenbak vasthangt aan de bank. Dit is gelijkaardig aan het systeem van een
sergeant klem.
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Figuur 27:  Bevestigin Figuur28: Eindresultaat pennenbe
pennenbak aan schoolbar

Figuur29: Be\estigingsprofiel

B worden twee pennenbakken voorzien per kind. Indign kind rechtshandig is, dient de rechter
pennenbak voor het schrijfmateriaal (vulpen, potlood, groene balpen,yam® 5SS f Ay 1 SNJ LISy
is dan bestemd voor het aanvullend materiaal, zoals een lange lat, een geodriehoek, eerXpasser

6.4 Stappenplan meetknde

6.4.1 De vraag/de nood

Dit komt uit de bevragingen minder naar voor. Toch merkt de promotor van de onderzoekers op dat
hier wel nood aan is. Door praktijkervaring weet de promotor dat dit een vaak voorkomend
probleem is. De onderzoekers zoeken een maniereen stappenplan te ontwikkelen, dat gebruikt
wordt in verschillende leerjaren.

6.4.2 Aandachtspunten

1 De stappen zijn begrijpbaar voor een kind van het derde leerjaar. Volgens de Vlaamse
Overheid (2017) wordt er vanaf dan verwacht dat kinderen meetkundigerein
kunnen tekenen.

1 Het stappenplan is makkelijk hanteerbaar. De kinderen voelen dat het makkelijker gaat
als ze het stappenplan mogen gebruiken. Het is niet de bedoeling dat het kind hiermee
tijd verliest.
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6.4.3 ldeeén

Het stappenplan wordt uvitgewerkt adRS KI yR @Iy F2i2Qa @Iy RS @SNAO
Zijn om meetkundige figuren te tekeneldet stappenplan bevat tips over visuele ondersteuning bij

het gebruik van het meeen tekenmateriaalHet stappenplan bestaat zowel in een papieren versie,

als in een online versid®e verschillende stappenplannen worden gebundeld in een boekje. De
stappenplannen worden in de vorm van een onderlegger gemaakt die op de schoolbank ligt en
waarop het kind kan werken.

6.4.4 Uitwerken van prototype

De stappenplanneman meetkunde worden door de onderzoekers ontworpen op de compéer.

wordt nagedachiover welke stappen er nodig zijn om tot een figuur te komen. De verschillende

all LISy ¢2NRSYy daAG3ISP2SNR Sy KASNUIY 62NRSy T
inhoudklijk af is, wordt het door een drukker gedrukt en gebundeld.

De verschillende stappenplannen zijn gebundeld in een boekje, dat de kinderen tijdens de les
kunnen gebruiken als ondersteuning. Het bestaat uit stevig fotopapier. Hierdoor gaat het materiaal
een tijd mee.

i Rt L 7 |

SN\

Figuur30: Voorblad stappenplanboekje meetkunde

Vooraan in het boekje staan enkele tips opgesomd. Als de tips worden toegepast, dan kunnen deze
extra visuele ondersteuning bieden aan het kind.

Figuur31: Materiaaltips
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Op elke pagina staat één stap duidelijk uitgelegd. Ter verduidelijking wordt elke stap ondersteund
met een foto.

\ met
v m-mman.muna.m-mnw-.vmulnmnmum

Figuur32: Voorbeeld van een stap

Het boekje bestaat uit verschillendmofdstukken. Elk hoofdstuk bevat een stappenplan voor een
nieuwe figuur. EIk hoofdstuk is aangeduid met een duidelijk voorblad. Tussen de verschillende
hoofdstukken zit telkens een schutblad. Bij dit prototype komen de kleuren van de hoofdstukken
nog nig¢ overeen met de kleuren van de schutbladen. Dit kan later nog aangepast worden.
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7 TEST

DeTestfase wordt niet opgenomen in deze bachelorproef.
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8 DISCUSSIE

De onderzoekers stellen vast dat de resultaten uit de Empafhs®e overeenkomen met de
informatie uit de literatuurstudie.

Volgens Zwicker, Missiuna, Harris en Boyd (2012) is de prevalentie van DCD bij jongens groter dan
bij meisjes. De oorzaak hiervan is niet gekend. Aan het onderzoek nemen meer jongens dan meisjes
deel.

In de literatuurwordt vermeld dat kinderen met DCD moeilijkheden ervaren bij taken, waarbij
ruimtelijk inzicht noodzakelijk is (World Health Organisation,-13D2012). In de probleem
specifieke bevraging van dit onderzoek wordt dit probleem eveneens aangehaald door de
respondenten. Dit vormt voor deze kinderen vooral een probleem als zij hun boekentas araken
hun lesmateriaal ordelijk willen opbergen.

Verder worden in het onderzoek van Prunty, Barnett, Wilmut en Plumb (2016) o.a. aankleden, eten
met bestek en schrijvemls vaak voorkomende problemen omschreven. Deze drie problemen
komen terug in de antwoorden van de respondenten. Schrijven wordt door de ouders en
leerkrachten zelfs aangeduid als grootste probleem in de klas. Volgens de ouders en kinderen
verloopt eten net mes en vork stroef tijdens het maaltijdgebeuren. Aankleden wordt in de
vragenlijsten onderverdeeld in deelhandelingen. Een jas met ritssluiting of knopen sluiten wordt
vaak aangehaald bij de respondenten. Dit vormt vooral een struikelblok tijdens dkijgh®it zorgt

ervoor dat de kinderen later op de speelplaats aankomen. Deze bevindingen komen overeen met
de resultaten uit het onderzoek van Bart, Jarus, Erez en Rosenberg (2011). In dit onderzoek wordt
vermeld dat kinderen met DCD een verminderdetipgratie ervaren op de speelplaats. Daarnaast
wordt ook aangetoond dat fiimotorische activiteiten moeilijk verlopen bij deze kinderen. Hiertoe
behoort het sluiten van knopen of een rits.

Deze resultaten worden weerlegd door het onderzoek vanRiaigr et al. (2015). Daarin wordt
aangetoond dat motorische vaardigheden, met uitzondering van evenwicht, niet gerelateerd zijn
aan participatie van kinderen aan activiteiten.

Volgens Prunty, Barnett, Wilmut en Plumb (2014) is het plannen en organisergmaseem, dat

vaak voorkomt bij deze doelgroep. Kinderen met DCD hebben nood aan structuur. Uit de probleem
specifieke bevraging van dit onderzoek komt naar voor dat kinderen moeite hebben als ze hun
boekentas maken en hun toetsen willen plannen. Deze tmedblemen komen ook terug in de
antwoorden op de vragenlijsten van de kinderen, ouders en leerkrachten.
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Ergotherapeuten helpen kinderen met DCD om hun handelingsproblemen te verbeteren. Hiervoor
kan het kind therapie krijgen, maar er kan ook gekozen wordgoor hulpmiddelen om het
participatieprobleem te verminderen. Als therapie geen oplossing meer is om het
handelingsprobleem te verbeteren, dan kan een hulpmiddel een alternatief zijn om de gevolgen van
het handelingsprobleem te compenseren.

Opbasiswi RNAS LISNB2YlIQa ¢2NRG ylFr3sS3alrty 2F RS || yR.
en behoeften van het kind met DCD. Jonas ondervindt problemen als hij zelfstandig zijn boekentas
wil maken en zijn jas wil dicht ritsen. Voor hem zouden de vakkendoos emegeaaste ritssluiting

een oplossing kunnen bieden. Daarnaast heeft hij moeite om zijn pennenzak te openen. Aangezien
hij met een computer werkt in de klas, hindert dit hem niet in zijn schoolse activiteiten.

Mieke heeft baat bij de aangepaste rits. Hieoddan ze zelfstandig haar jas sluiten, zonder hulp in

te roepen van anderen. De andere hulpmiddelen creéren voor haar geen meerwaarde.

Tristan heeft nood aan structuur. Door zijn motorische problemen lukt het hem niet om zijn
schoolbank ordelijk te houderHiervoor biedt de vakkendoos een oplossing, want dit hulpmiddel
structureert zijn schoolmateriaal. Daarnaast heeft Tristan ook baat bij de pennenbakken. Hierin kan
hij al zijn schrijffmateriaal kwijt en rolt dit niet meer van zijn lessenaar. Ten slatte aangepaste

rits een oplossing voor Tristan, die vaak met een kapotte rits naar huis gaat.

5S YSSGl1dzyRAIS LINRBO6fSYSYy @g2NRSY yASlh Ay RS LISNE
Zijn bij de respondenten. Dit probleem is pas na de afname van denligsten aangehaald door de

promotor. De stappenplannen voor meetkunde zijn gebaseerd op de praktijkervaring van de
promotor.

9NJ {lYy dzAdG RS LISNE2YFIQa | F3StSAR 62NRSYy RIFG vy
hulpmiddelen. Er wordt in rekening lgeacht dat de hulpmiddelen in een latere fase apart kunnen
aangeboden worden.

ServiceDesign is de methode die de onderzoekers gebruikt hebben om tot een eindproduct te
komen. Deze methode houdt rekening met de eindgebruiker en stelt de hoden en behwafien
deze eindgebruiker centraal. In het vooronderzoek worden de eindgebruikers afgebakend en de
algemene criteria voor het eindproduct bepaald. Door de grenzen af te bakenen, kan er gericht
gezocht worden naar een doelpubliek. In de Empatfése wordt & informatie verworven op een
gestructureerde manier. Dit is ook de fase, waarbij de onderzoekers het langst bij stil staan. De
resultaten worden verwerkt tijdens de Defifiase. In de Ideatéase wordt op een efficiénte manier

tot kwaliteitsvolle ideeén gkomen. De onderzoekers passen hiervoor de techniek van divergeren
en convergeren toe. Vervolgens wordt er per idee een prototype uitgewerkt. Deze prototypes
worden niet meer getest in deze bachelorproef. In Service Design worden de verschillende fasen
doorlopen, maar kan er ook teruggegaan worden naar een vorige fase. Deze methode maakt het
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mogelijk om tijdens de Prototypfase nog eens af te stemmen met de respondenten, die
aangesproken worden in de Empathiase.

De prototypes krijgen in deze bacheloopf niet de kans om uitgetest te worden in het werkveld.
Gezien de grondige literatuurstudie ele diepgaande bevragingen bij de respondenten zijn de
onderzoekers het eens dat de hulpmiddelen een positieve invioed zullen uitoefenen op kinderen
met DCD.
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9 GONCLUSIE

In deze bachelorproef wordt er onderzocht hoe groot de nood is naar aangepaste hulpmiddelen in
het regulier onderwijs voor kinderen met DCIjdens de literatuurstudie wordt duidelijk dat de
nood aan hulpmiddelen voor kinderen met DCD in hegulier onderwijs groot is. Dit wordt
nogmaals bevestigd door de kinderen, ouders, leerkrachten en hulpverleners, die bevraagd zijn.

De problemen, waarmee kinderen met DCD geconfronteerd worden, zijn uiteenlopend. Ze komen
voor in de klas, op de speelpls, in de turnles, thuis of tijdens het maaltijdgebeuren. Er kan
geconcludeerd worden dat de handelingsproblemen van de kinderen uit het onderzoek
overeenstemmen met de resultaten uit de literatuurstudie.

Uit onderzoek blijkt dat kinderen met DCD voonabeite hebben met de hantering van een
ritssluiting, plannen en organiseren, tekenen van meetkundige figuren en de hantering van
schrijfmateriaal. De onderzoekers vertrekken vanuit deze handelingsproblemen om een oplossing
te bedenken. De ideeén worden géwerkt tot prototypes.

De onderzoekers kunnen concluderen dat Service Design een goede methode is om een product te
ontwikkelen, waarbij de cliént in het volledige proces centraal staat. Daarnaast krijgt kwaliteit
voorrang op kwantiteit. Aangezien een #liteitsvol product het resultaat is van een diepgaande
Empathizefase, staan de onderzoekers het langst stil bij deze fase. Hierdoor hebben ze voor elk
product een prototype gemaakt, maar wordt destfase in deze bachelorproef niet opgenomen.

De onderzekers willen meegeven dat elk kind met DCD een andere nood heeft aan ondersteuning.
De hulpmiddelen worden aangepast aan de specifieke noden en behoeften van het kind. De
hulpmiddelen, die ontwikkeld zijn door de onderzoekers, kunnen enkel in het redatier
onderwijs uitgetest worden.

52



LITERATUURLIIST

Adams, I. L., Steenbergen, B., Lust, J. M., & &mgslsmand, B. C. (2016, 12 januaviptor
imagery training for children with developmental coordination disoreitudy protocol for
a randomized controlled trialzeraadpleegd van

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlePMC4710999/

American Psychiatric Association. (2013). The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM5) (5e ed.). Arlington, Verenigde Staten van Amerika: American Psychiatric Publishing.

Bart, O., Jarus, T., Erez, Y., & Rosenberd)11)Blow do young children with DCD participate and
enjoy daily activitiesResearch in Developmental Disabilit&3 13171322.

Blank, R., Smi&ngelsman, B., Polatajko, H., & Wilson, P. (2012). European Academy for Childhood
Disability (EACD): Recormandations on the definition, diagnosis and intervention of

developmental coordination disorder (long versionPevelopmental Medicine & Child
Neurology 54, 54-93.

Bonney, E., Jelsma, L. D., Ferguson, G. D., &Bngietsman, B. C. M. (2017). Learrbeger by
repetition or variation? Is transfer at odds with task specific trainifg®S ONE, (3, &
17. doi: 10.1371/journal.pone.0174214

Calmeyn, P& Dewitte, G. (2006)Kinderen met ontwikkelingsdyspraxiebook], Leuven, Belgié:
Acco.
https://books.google.be/books?hti&Ir=&id=DDemWQnBUS5IC&oi=fnd&pg=PA11&dg=we
rking+bij+kinderen+met+developmental+coordination+disorder&ots=VO96gpCeEH&sig=0
wM7q_lcBOaUWoAAf3kcO1NLZew#v=0onepage&qg&f=true

Capio, C. M Sit, C. H Eguia, K..FAbernethy, B., & Masters, R. S. (2014). Fundamental movement
skills training to promote physical activity in children with and without disability: A pilot
study.Journal of Sport and Health Sciege235243.

CaseSmith, J. (2000). Effects of Occupatl Therapy Services on Fine Motor and Functional

Performance in Preschool Childrd@ine American Journal of Occupational Theragy372
380.

Chang, SH., & Yu, N:Y. (2017). Visual and Haptic Perception Training to Improve Handwriting Skills
in Chidren With Dysgraphialhe American Journal of Occupational Theydfy1-10.

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4710999/
https://books.google.be/books?hl=nl&lr=&id=DDemWQnBU5IC&oi=fnd&pg=PA11&dq=werking+bij+kinderen+met+developmental+coordination+disorder&ots=VO96gpCeEH&sig=OwM7q_lcBOaUWoAAf3kcO1NLZew#v=onepage&q&f=true
https://books.google.be/books?hl=nl&lr=&id=DDemWQnBU5IC&oi=fnd&pg=PA11&dq=werking+bij+kinderen+met+developmental+coordination+disorder&ots=VO96gpCeEH&sig=OwM7q_lcBOaUWoAAf3kcO1NLZew#v=onepage&q&f=true
https://books.google.be/books?hl=nl&lr=&id=DDemWQnBU5IC&oi=fnd&pg=PA11&dq=werking+bij+kinderen+met+developmental+coordination+disorder&ots=VO96gpCeEH&sig=OwM7q_lcBOaUWoAAf3kcO1NLZew#v=onepage&q&f=true

Dyspraxis vzw. (2015). ZORIGWERKKADER voor kleuters, kinderen en jongeren met DCD in de
klas. Geraadpleegd op 9 april 2017 via http://dyspraxis.be/wp
content/uploads/2015/12/Brochurezorgkader20120110.pdf

Dyspraxis vzw. (2017). DCD. Geraadpleegd op 3 april 20dfpviavww.dyspraxis.be

Gibbs, J., Appleton, &, Appleton, R. (2007Dyspraxia or developmental coordination disorder?
Unravelling the enigmaArchives of disease in childhood, 2007 (96),-534. Geraadpleegd
op 15/04/2017 viahttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2066137/

Het Vlaams Ministerie van Onderwijs en Vorming. (z.j.). Geintegreerd ondépeigadpleegd op
6 april 2017 vidttp://onderwijs.vlaanderen.be

Interstedelijk Centrum voor Leerlingenbegeleiding. (z.j.). Wat is GON en wat is 10d@Bsrgd
op 6 april 2017 viattp://www.iclb.be

Jarus, T., Lour&elberg, Y., Eng¥leger, B., & Bart, O. (201Participation patterns of schoeiged
children with and without DCOResearch in Developmental Disabilit®&? 13231331.

Jin, B.,& ChiMei, L. (2013)Motor skill learning in childremvith Developmental coordination
disorder. Elsevier, 2013 (34), 204£055. Geraadpleegd op 15/04/2017 via
http://www.sciencedirect.com.kuleuven.ezpxry.kuleuven.be/science/article/pii/S089142
2213001169

Kandel, S., Soler, O., Valdois, S., & Gros, C. (Zo@phemes as motor units in the acquisition of
writing  skills. Reading and Writing, 19 313337. Geraadpleegd van
https://www.research@te.net/publication/225761386_Graphemes _as Motor_Units_in_t

he Acquisition of Writing Skills

Kor, R., Bos, J., & van der Tak, T. (2W@&Yyijftien elementen van het Project Canataadpleegd
op 30 april 2018 viattps://www.twynstraguddekennisbank.nl/d&ijftien-elementenrvan

het-project-canvas

Peerlings, W. (2004Mijn kind is onhandigTielt, Belgié: Lannoo.

Polatajko, Canadian Model of Occupational Performance and Engagement {EORBIL3.
Geraadpleegd op 19/11/2017 \idtp://ergowijs.com/otmodellen

54


http://dyspraxis.be/wp-content/uploads/2015/12/Brochure-zorgkader-20120110.pdf
http://dyspraxis.be/wp-content/uploads/2015/12/Brochure-zorgkader-20120110.pdf
http://www.dyspraxis.be/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2066137/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2066137/
http://onderwijs.vlaanderen.be/
http://onderwijs.vlaanderen.be/
http://www.iclb.be/
http://www.iclb.be/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2066137/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2066137/
http://www.sciencedirect.com.kuleuven.ezproxy.kuleuven.be/science/article/pii/S0891422213001169
http://www.sciencedirect.com.kuleuven.ezproxy.kuleuven.be/science/article/pii/S0891422213001169
https://www.researchgate.net/publication/225761386_Graphemes_as_Motor_Units_in_the_Acquisition_of_Writing_Skills
https://www.researchgate.net/publication/225761386_Graphemes_as_Motor_Units_in_the_Acquisition_of_Writing_Skills
https://www.researchgate.net/publication/225761386_Graphemes_as_Motor_Units_in_the_Acquisition_of_Writing_Skills
https://www.researchgate.net/publication/225761386_Graphemes_as_Motor_Units_in_the_Acquisition_of_Writing_Skills
https://www.twynstraguddekennisbank.nl/de-vijftien-elementen-van-het-project-canvas
https://www.twynstraguddekennisbank.nl/de-vijftien-elementen-van-het-project-canvas
https://www.researchgate.net/publication/225761386_Graphemes_as_Motor_Units_in_the_Acquisition_of_Writing_Skills
https://www.researchgate.net/publication/225761386_Graphemes_as_Motor_Units_in_the_Acquisition_of_Writing_Skills
http://ergowijs.com/otmodellen
http://ergowijs.com/otmodellen

Prunty, M., Barnett, A. L., Wilmut, K., & Plumb, M. (20A#)examination of writing pauses in the
handwriting of children with Developmental Coordination Disordgsevier, 38.1), 2894
2905. Geraadpleegd van
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214003096

Prunty, M., Barnett, A. L., Wilmut, K., & Plumb, M. (20¥&ual perceptual and handwriting skills
in children with Developmental Coordination Disordduman Movement Scienc49, 54
65.

Prunty, M., Barnett, A. L., Wilmut, k& Plumb, M. (2016). The impact of handwriting difficulties on
compositional qualityin children with developmental coordination disordérhe British
journal of occupational therapy2016 (10), 59597. Geraadpleegd op 16/03/2017 via
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artites/PMC5066479/

RazSilbiger, S., Lifshitz, N., Katz, N., Steinhart, S., Cermak, S. A, & Weintraub, NRéxticy)ship
between motor skills, participation in leisure activities and quality of life of children with
Developmental Coordination Disad Temporal aspectsResearch in Developmental
Disabilities38, 171-180.

Rosenblum, S., & Livnetirinski, M. (2008). Handwriting process and product characteristics of
children diagnosed with developmental coordination disordduman Movement Science
27,200214.

SangerT. D.ChenD, DelgadoM. R.,GaeblerSpiraD.,Hallett,M., & Mink, J. W(2006).Definition
and classification of negative motor signs in childh&mtliatrics, 2006 (118keraadpleegd
op 15/04/2017 via

http://pediatrics.aappublications.org.kuleuven.ezproxy.kuleuven.be/content/118/5/2159

Vlaams overheid (201 Dager onderwijswiskunde- eindtermen.Geraadpleegd op 6 m@018 via
http://eindtermen.vlaanderen.be/basisonderwijs/lager

onderwijs/leergebieden/wiskunde/eindtermen.htm

Wat is ergotherapie?Geraalpleegd op 18 april 2018 via
https://www.arteveldehogeschool.be/opleidingen/bachelor/ergotherapie/wat

ergotherapie

Wang, TN., Tseng, MH., Wilson, BN., & Hu, FC. (2009)Functional performance of children with
developmental coordination disorder at home and at sch@®velopmental Medicine &
Child Neurology, 5B17835. doi: 10.1111/j.1468749.2009.03271.x

55


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214003096
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214003096
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5066479/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5066479/
http://pediatrics.aappublications.org.kuleuven.ezproxy.kuleuven.be/content/118/5/2159
http://eindtermen.vlaanderen.be/basisonderwijs/lager-onderwijs/leergebieden/wiskunde/eindtermen.htm
http://eindtermen.vlaanderen.be/basisonderwijs/lager-onderwijs/leergebieden/wiskunde/eindtermen.htm
https://www.arteveldehogeschool.be/opleidingen/bachelor/ergotherapie/wat-ergotherapie
https://www.arteveldehogeschool.be/opleidingen/bachelor/ergotherapie/wat-ergotherapie

Zwicker, J. G., Missiuna, C., HarriR.S& Boyd, L. A. (2010, 1 december). Brain activation associated
with motor skill practice in children with developmental coordination disorder: an fMRI
study.International Journal of Developmental Neurosciede®,

Zwicker, JG., Missiuna, C., HasriS. R., & Boyd, L. A. (2012). Developmental coordination disorder:
A review and updateOfficial Journal of the European Paediatric Neurology Society7 26,

581. doi:10.1016/j.ejpn.2012.05.005

World Health Organisation. ICID classifications of mentaand behavioural disorder: clinical
descriptions and diagnostic guidelin€enevaWorld Health Organisatigr{2012).

56



BIJLAGENLIJST

Bijlage A:

Bijlage B:
Bijlage C:
Bijlage D:
Bijlage E:
Bijlage F:
Bijlage G:

Lijst met scholen die vragenlijsten beantwoordden en doorstuukdnX X X6&

Project Canvag X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XKBIX X X X X X X
Algemene vragenlijst kind/oudeXsX X X X X X X X X X X X X X X X X YBX X X X X X ®>
Algemene vragenlijst leerkraCtX X X X X X XXX X X X X X X X X X XXX X X X ®
Algemene vragenlijst ergotherapeut/hulpverlepeK XX X X X X X X X X X R X X X T
Probleemspecifieke vragenlijst X X X X X X X X X X X X X X X X X X XWX X X X X X X ¢
I NIA1 St DSYUGUNBLINBYSAZNI ! 6F NRXXPDOXXXXXXXX X

57



BIJLAGEN

Bijlage A: Lijst met scholen die vragenlijsten beantwoordden en doorstuurden

Regio Roeselare

Dominiek Savio

Samenwerking door GBS De
Zonnebloem

GBS De zonnebloem

Samenwerking

Spanjeschool

Samenwerking

BubaoSnt-ldesbald

Samenwerking

Kinesitherapie Vanderheere

Samenwerking

Kazou Zuigvest vlaanderen (CM)

Samenwerking ouders
antwoorden niet.

Centrum voor Ambulante Revalidatie Accent vzw (Kortrijk)

Samenwerking

WAREGEM

Vrije Basisschool DuizerdPoot

Samenwerking

REGIO KORTRIJK

Basisschool De Kleine Kunstgalerij

Samenwerking
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REGIO WAASLAND

BEVEREMWAAS

Centrumschool

Samenwerking

Basisschool Wegwijzer

Samenwerking

Basisschool SisNlartinus

Samenwerking

[/ 'w Wi +f 20

Samenwerking

SINTNIKLAAS

Vrije Basisschoa] SintJozefKleinSeminarie

Samenwerking

Vrije basisschool voor buitengewoon onderwiBerkenboom
Mozaiek

Samenwerking

BELSELE

Stedelijke BasisschooGavertje Vier

Samenwerking

WAASMUNSTER

Gemeentelijke Lagere School Ruiter

Samenwerking

REGIO GENT

GENT

Vrije Lagere SchogIlKLIM

Samenwerking

SINTAMANDSBERG

Vrije basisschoolSintJanscollege Heiveld

Samenwerking
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Vrije basisschoolSintJanscollege De Krekel

Samenwerking

OOSTAKKER

Vrije Lagere School Slotendries

Samenwerking
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Bijlage B: Project Canvas
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