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’N ONDERWYSEROPLEIDINGSPROGRAM OM STRUIKELBLOKKE TOT LEER IN
REKENINGKUNDE TE OORKOM

DEUR : SONJA GROENEWALD
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VAK : SPESIALEBEHOEFTESONDERWYS
STUDIELEIER : DR D KRUGER

OPSOMMING

Die konsepdokument van die National Curriculum Statement (2003) van die Onderwysdepartement
in Suid-Afrika staan 'n inklusiewe benadering voor met verwysing na gehalte-onderwys vir alle
leerders, en maak sodoende voorsiening vir die diversiteit van leerders. Die National Curriculum
Statement stel dit (vir die eerste keer in Suid-Afrika) onomwonde dat die nuwe Nasionale
Kurrikulum voorsiening sal maak vir alle leerders met struikelblokke tot leer (StL) in teenstelling met
hulle uitsluiting in die verlede van gewone onderwys of hoofstroming by verstek. Beperkte
navorsing het aan die lig gebring dat onderwysers opleiding benodig om die verskeidenheid
struikelblokke te hanteer wat leerders moontlik kan hé. Die navorser het die weg gebaan vir die
opleiding van onderwysers en leerders om StL te akkommodeer deur dit as deel van die leeronder-
steuningsmateriaal in te sluit. Die vertrekpunt van die opleidingsprogram is dat elke mens in 'n
sekere mate struikelblokke het om te oorkom en dat die opvoedkundige gemeenskap elkeen van

daardie gemeenskap kan insluit en versorg.



A TEACHER TRAINING PROGRAMME TO SURMOUNT BARRIERS TO LEARNING IN

ACCOUNTING
BY : SONJA GROENEWALD
DEGREE : MAGISTER EDUCATIONIS
SUBJECT : SPECIAL NEEDS EDUCATION
STUDY LEADER : DR D KRUGER
SUMMARY

The draft document of the National Curriculum Statement (2003) of the Department of Education
in South Africa promotes an inclusive approach regarding the quality education of all learners, thus
including provision for diversities of learners. The National Curriculum Statement states explicitly
(for the first time in South Africa) that the new National Curriculum will provide for all learners with
barriers to learning (BiL) as opposed to their previous exclusion from ordinary education or main-
streaming by default. Limited research - has shown that teachers need training to deal with the
variety of barriers that learners may exhibit. The researcher pioneered the concept of including the
training of teachers and learners to accommodate BtL as part of the learning support material. The
training programme's point of departure is the view that, to some extent, every person has certain
barriers to overcome, and that the educational community can include and care for each and every

member of that community.
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HOOFSTUK 1

INLEIDENDE ORIENTERING, PROBLEEMSTELLING, DOEL VAN DIE
STUDIE EN BEGRIPSVERKLARING

1.1 INLEIDING

Die Grondwet van die Republiek van Suid-Afrika (Wet 108 van 1996) bied 'n basis vir die
Nasionale Kurrikulumverandering en -ontwikkeling wat Kurrikulum 2005 van die Departement
van Onderwys sal vervang. In die aanhef van die Grondwet word verklaar dat een van die
doelwitte van die Grondwet is om

* die lewensgehalte van alle burgers te verbeter en die volle potensiaal van elke persoon
te verwesenlik (Department of Education 2003a:9)

In die Handves van Menseregte (hoofstuk 2 van die Grondwet van die Republiek van Suid-
Afrika) word ten opsigte van onderwys bepaal dat elkeen die reg op verdere onderwys het, wat
die Staat deur middel van redelike maatreéls in toenemende mate beskikbaar moet stel en
toeganklik moet maak. Die Departement van Onderwys verklaar verder: “The main objective
of any education system in a democratic society is to provide quality education for all learners
so that they will be able to reach their full potential and will be able to meaningfully contribute
to and participate in that society throughout their lives” (Department of Education 1997:11).

Die konsepdokument National Curriculum Statement for Grades 10 - 12 (Schools) (Department
of Education 2003a:11-14) gebruik hierdie grondwetlike bepalings as uitgangspunt vir die
daarstelling van grondbeginsels van gehalte-onderwys vir almal en €  ’n grondslag vir die
verwesenliking van hierdie doelwitte deur uitkomste en standaarde te stipuleer.

Van die beginsels is:

* Sosiale geregtigheid (social justice)

Sosiale geregtigheid in onderwys het ten doel om te verseker dat die wanbalans van die verlede

in die onderwys reggestel sal word en dat gelyke opvoedkundige geleenthede vir alle sektore
van die bevolking beskikbaar sal wees. Om sosiale geregtigheid werklik ten vollete bereik, sal
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alle Suid-Afrikaners opvoedkundig bemagtig moet word deur die erkenning van hul potensiaal
en die verwydering van kunsmatige struikelblokke in die verkryging van kwalifikasies.

Sosiale geregtigheid kan dus slegs verwesenlik word indien alle burgers volle gelyke geleent-
hede het om kwalifikasies te behaal ooreenkomstig hulle potensiaal.

Die Manifesto on Values, Education and Democracy (Department of Education 2001a:3) stel
dat die primére doel van onderwys moet wees om die indiwidu, en by uitstek die hele
gemeenskap, te verryk.

Insgelyks moet die leerder in die Verdere Onderwys en Opleidingfase (VOO-fase) toegang hé
tot lewenslange opleiding van 'n goeie gehalte (Department of Education 2003a:19).

* Uitkomsgerigte onderrig

Uitkomsgerigte onderrig vorm die grondslag van die Nasionale Kurrikulum in Suid-Afrika.
Uitkomsgerigte onderrig het ten doel om alle leerders te help om hulle maksimum leerpotensiaal
te bereik deur die daarstelling van bepaalde uitkomste wat aan die einde van die proses bereik

moet word.

* Bevordering van regte

Ingevolge die konsepdokumentThe National Curriculum Statement for Grades 10 - 12 (Schools)
(Department of Education 2003a:11) word die bevordering van menseregte, asook sosiale en
omgewingsgeregtigheid nagestreef, soos ook uiteengesit in die Onderwyswitskrif 6 (Department
of Education 2001b:11). Alle nuut ontwikkelde vakbeleide is gevestig op die beginsels en
uitoefening van menseregte, sosiale en omgewingsgeregtigheid soos vereis in die Grondwet
van die Republiek van Suid-Afrika. Die Nasionale Kurrikulum is in die besonder sensitief ten
opsigte van diversiteit (verskeidenheid), dit wil sé aspekte soos armoede, ongelykheid, ras,
geslag, struikelblokke tot leer (StL), taal en ouderdom word in ag geneem.

Die Nasionale Kurrikulum volg ’'n inklusiewe benadering, wat beteken dat alle vorme van
diversiteit geakkommodeer moet word. Die ontwerp en ontwikkeling van geskikte
leerprogramme sal in die spesifieke onderwys-, sosiale, emosionele, geestelike en fisiese
behoeftes van leerders voorsien (Department of Education 2003a:11). Hierdie konsep-
dokument maak vir die eerste keer spesifiek voorsiening vir leerders met struikelblokke tot leer
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(StL). Alhoewel hierdie konsepdokument in die besonder na Rekeningkunde verwys, geld die
akkommodering van StL vir alle vakke of leerareas. Hierdie tipe voorsiening is al vroeér in
wetgewing opgeneem. Kennisgewing 2432 van 1998 sit byvoorbeeld die bepalings van artikel
3(4)(i) van die Suid-Afrikaanse Skolewet van 1996 (Wet 84 van 1996) uiteen en bepaal onder
andere dat spesiale voorsiening gemaak word vir leerders met spesiale onderwysbehoeftes
(terminologie volgens die wetgewing — vergelyk ook afdeling 1.7.6 hieronder). Hierdie
kennisgewing het op 1 Januarie 2000 effektief geword.

Die transformasies van die VOO-fase word statutér deur wetgewing moontlik gemaak,
aangesien die VOO-fase nie net skole insluit nie (vergelyk afdeling 1.7.1 hieronder). “[T]he
Further Education and Training Act, 1998 (Act 98 of 1998), was promulgated on 2 November
1998. The White Paper and the Act form the statutory framework for the transformation and
reorganization of the sector” (South Africa: Education 2003:9).

Informele gesprekke met Rekeningkunde-onderwysers verbonde aan skole en kolleges
(vergelyk afdeling 1.2.1 hieronder om die navorser se noue betrokkenheid by onderwysers en
leerondersteuningsmateriaal te bepaal) het aangedui dat dit 'n probleem skep vir
Rekeningkunde-onderwysers omdat die veld vir hulle grootliks onbekend is. Volgens hierdie
onderwysers is hulle nie tydens hulle professionele opleiding voldoende geskool vir die
hantering van leerders met struikelblokke tot leer (StL) nie. Die navorser het begin nadink oor
die moontlikheid om ’n opleidingsprogram vir Rekeningkunde-onderwysers te ontwerp ten einde
hulle in staat te stel om leerders met struikelblokke tot leer (StL) suksesvol in die Verdere
Onderwys- en Opleidingfase (VOO-fase) te akkommodeer.

1.2 PROBLEEMONTLEDING

Navorsing vloei dikwels voort uit die bewustheid van ’'n bepaalde probleem. Die navorser
beskryf hieronder hoe sy aanvanklik van die probleem bewus geraak het, en besin ook oor
die vraag of dit navorsing regverdig.

1.2.1 AANVANKLIKE BEWUSWORDING EN BESINNING

Die navorser is die besturende direkteur van ’n uitgewery en drukkery wat hoofsaaklik op die
opvoedkundige mark fokus. Sy was ook in 1991 betrokke by die kurrikulering en ontwikkeling
van leerondersteuningsmateriaal vir kolleges in die volgende vakke: Rekeningkunde en
Inkomstebelasting vanaf NIS/N2- tot N6-vlak. Sy is die afgelope elf jaar verbind tot die lewering
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van leerondersteuningsmateriaal van die hoogste gehalte vir kolleges. Die navorser het tydens
die ontwikkeling van die uitgewery en drukkery nooit haar passie vir die akademie verloor nie
en het deurgaans ten nouste betrokke gebly by die ontwikkeling van leerondersteu-

ningsmateriaal saam met verskeie outeurs.

In haar strewe om leerondersteuningsmateriaal van die hoogste gehalte te verseker, het sy op
hoogte gebly met beleidsdokumente en direk geskakel met die Departement van Onderwys.
Sy het ook by SAQA (South African Qualifications Authority) betrokke geraak en is vir 'n tydperk
van drie jaar tot 1 Februarie 2006 geregistreer as lid van die Standard Generating Body:
General Education and Training and Further Education and Training: Business, Commerce and
Management Studies (SGB NSB 03). Haar doel is om deur die SGB (NSB 03) ’'n bydrae te
lewer in die ontwikkeling van die volgende kwalifikasies en standaardeenhede: Besigheid,

Handel- en Bestuurstudies in Algemene Onderwys en Opleiding asook Verdere Onderwys en
Opleiding vanaf vlak 1 tot en met viak 4. “The South African Qualifications Authority Act, 1995
(Act 58 of 1995), established a South African qualifications authority, controlled by an appointed
board, to oversee the development of a National Qualifications Framework (NQF) covering
standard setting and quality assurance” (South Africa: Education 2003:6).

Die navorser is ook betrek by die kurrikulering van Rekeningkunde Graad 10 tot 12. Die
beleidsdokumente van die Departement van Onderwys het haar bewus gemaak van die
behoefte dat daar voorsiening gemaak moet word vir diversiteit by leerders. Die navorser kan
ook uit persoonlike ervaring getuig van ’n struikelblok waarmee sy jare lank op skool gesukkel
het. Haar oogspiere is tydens haar universiteitsjare chirurgies reggestel, en sy was verbaas
oor die verskil wat dit aan haar leesvermoé gemaak het.

Tydens gesprekke met verskeie onderwysers (vergelyk afdeling 1.1 hierbo) en die samesteller
vandie Guidelines for Accounting Learning programmes for Grade 10-12 (Schools) (Department
of Education 2003b), mnr Braam Schelin, het sy agtergekom dat die meeste mense maar net
so in die duister is soos syself. Baie is opgewonde oor die feit dat die Nasionale Kurrikulum vir
die eerste keer spesifiek voorsiening maak vir leerders met StL, maar het geen idee hoe om dit
in bestaande metodiek te akkommodeer nie. Die navorser het egter in die verlede as
onderwyseres en later as dosent dikwels met StL te doene gekry en dadelik besef dat dit
inderdaad as deel van die leerondersteuningsmateriaal opgeneem sal moet word. Die vraag
was net hoe dit gedoen moet word en hoe die onderwysers daarvoor opgelei moet word.

Voorts het die navorser ook 'n gesprek met 'n opvoedkundige sielkundige gevoer. Hierdie
persoon het in neurosielkunde gespesialiseer en was in die vorige onderwysbedeling voltyds
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aan ’'n spesiale skool verbonde voordat sy haar in ’n privaatpraktyk gevestig het. Sy werk tans
uitsluitlik met leerders met StL, en is van mening dat wetgewing (soos uiteengesit in afdeling 1.1
hierbo) nog nie verseker dat leerders met StL wel die nodige ondersteuning in skole ontvang
nie. (“Die feit dat daar 'n wet geskryf is, beteken nie dat die leerders outomaties die nodige hulp
ontvang nie. Afgesien daarvan dat mense nie noodwendig oor die kundigheid beskik nie, moet
negatiewe of onverskillige houdings eers verander.”) Dit is haar ervaring dat opvoedkundiges
soos skoolhoofde en onderwysers nie altyd op hoogte van wetgewing is nie, en daarom beskou
sy dit as een van haar take as opvoedkundige sielkundige om nou met skole saam te werk
sodat inligting gedeel en versprei kan word. Dit is egter ook verblydend om te sien watter
moeite sommige skole reeds doen om hulle leerders met StL te akkommodeer, aldus die
opvoedkundige sielkundige. Sy tree egter ook in die bresse vir onderwysers wanneer sy sé dat
onderwysers die afgelope paar jaar baie werkstres beleef as gevolg van al die aanpassings wat
die transformasie in onderwys teweeg gebring het. Baie van die onderwysers se klasse is
groter, die infasering van Kurrikulum 2005 verg, afgesien van ’'n paradigmaskuif, ook baie ure
se opleiding en voorbereiding, en die insluiting van leerders met StL rig 'n groot uitdaging aan
onderwysers. Sy is van mening dat Rekeningkunde-onderwysers in die VOO-fase beslis sal
baat by 'n opleidingsprogram oor die hantering van leerders met StL. Sy wys ook daarop dat
die onderwysers in die VOO-fase nie so sterk ingestel is op die hantering van StL nie, aangesien
leerondersteuning baie meer aandag in die laer grade (en veral in die laerskool) geniet. (Die
navorser het tydens haar oorsigtelike literatuurstudie ook gevind dat heelwat navorsing of
voorgestelde modelle met verwysing na inklusiewe onderwys in Suid-Afrika op laerskole fokus.)

Die Onderwyswitskrif 6 (Department of Education 2001b:48) voorsien dat daar in samewerking
met die provinsiale onderwysdepartemente voldiensskole ( full-service schools) in elk van die
30 distrikte wat deel van die Distrikontwikkelingsprogram uitmaak, geidentifiseer en toegerus
sal word om sodoende ondersteuning aan leerders met StL in naburige skole te bied. Hierdie
voldiensskole sal laerskole wees. Aangesien Verdere Onderwys en Opleiding wyer as skole
strek (dit sluit ook kolleges, private verskaffers, nieregeringsorganisasies en nywerheids-
opleidingin), is dit waarskynlik dat 'n soortgelyke model vir kolleges ontwikkel sal word, naamlik
'n spesiale kollege wat dieselfde dienste as voldiensskole sal aanbied.

Volgens Wolford, Heward en Alber (2001:161) “the inclusion movement has greatly increased
another important type of diversity in the classroom - skill diversity” en hiermee verwys hulle na
die vaardighede van die onderwyser. Hay, Smit en Paulsen (2001:214) verwys na inklusiewe
onderwys en sé dat “It appears that the empowerment of educators/teachers is once again [eie
kursief:SG] neglected in the South African policy documentation on inclusive education”. Hulle
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verwys ook na die groot persensentasie onderwysers in Suid-Afrika wat onvoldoende opgelei
is vir inklusiewe onderwys. Aan die ander kant sé Ferguson en Ralph (1996:51) “it seems
foolhardy to believe that a single teacher could possess allthe skills to create rich and effective
learning opportunities for all children regardless of their family, socioeconomic, cultural,
linguistic, ability, or learning differences.” Welch en Brownell (2002:133) beskou samewerking
tussen die onderskeie rolspelers of onderrigvennote as ’n oplossing vir die dilemma dat geen
enkele persoon oor al die vaardighede kan beskik nie, maar meld terselfdertyd dat onderwysers
nie genoegsaam opgelei word ten opsigte van die “complexities and procedures of
collaboration” nie.

Volgens die Departement van Onderwys (2002:69) behels “equitable education for barriers to
learning in full-service and ordinary schools ... that the Department will have to meet numerous
requirements such as the provision of expert assessment and evaluation services, assistive
devices, teaching and learning materials and other resources and facilities, and training to equip
all educators to address the barriers to learning variously encoutered by these learners”.
Onderwysbestuursopleiding, wat by alle tersiére instansies in Suid-Afrika aangebied word, moet
uitgebrei word om Inklusiewe Onderwys in te sluit. Aspekte soos begroting, skoolge-baseerde
ondersteuningspanne en indiensopleiding oor kurrikulumaanpassing moet aandag kry ten einde
'n verskil te maak aan die situasie van leerders met StL (Ibid). Everington, Hamill en Lubic
(1996:52-55) wys egter ook op die belangrikheid van die voorbereiding van die dosente aan
tersiére instansies. Hulle identifiseer die volgende struikelblokke: te min tyd om die verandering
te implementeer, werkoorlading in die lig van skedules wat afgehandel moet word, en dosente

wat hulle nie ten volle verbind tot inklusiewe onderwys nie.

Afgesien van al die komplekse aangeleenthede rakende inklusiewe onderwys, blyk dit uit
bogenoemde bespreking dat daar ’'n behoefte aan opleiding (of ten minste heropleiding) vir
onderwysers bestaan om leerders met StL te akkommodeer. Die navorser het reeds sterk
aanduidings in haar besinning gevind wat daarop dui dat Rekeningkunde-onderwysers in die
VOO-fase sal baat by 'n opleidingsprogram vir leerders met StL, alhoewel sy dit nog empiries
sal ondersoek.

Die navorser wil nie die indruk skep dat syn opleidingsprogram gaan ontwerp wat alle leerders
van die VOO-fase te alle tye en plekke sal akkommodeer nie, want dan is sy immers die 20-jaar-
beplanning van die Departement van Onderwys ver vooruit. “Barriers to learning’ is a new
theory that must be imposed on the intellectual landscape if we are to take learners seriously
... South African educationists need to be imaginative and creative in translating theory to
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practice ... We are talking about a pedagogy of possibility” (Department of Education 2003c:3-4).
Die navorser wil dus graag haar navorsing binne hierdie raamwerk onderneem. Alhoewel
inklusiwiteit (vergelyk afdeling 1.7.4 vir Engelbrecht en Green se begripsverklaring), en meer
spesifiek inklusiewe onderwys, die teoretiese raamwerk van die studie vorm, wil die navorser
haar persoonlike raamwerk vestig binne die verbeeldingrykheid, kreatiwiteit en die “pedagogy
of possibility” waarvan hierbo gepraat word. Die sosiaal-kritiese perspektief vorm die sambreel
oor haar teoretiese raamwerk. Fox en Prilleltensky (1997) sé dat sosiale geregtigheid weer
opgeéis moet word en dat ongeregtighede nie net verlig moet word nie - dit moet
getransformeer word. ’n Veelvlakkige (multilevel) perspektief, sensitiwiteit teenoor die sosiale
konteks en diversiteit, en ’'n fokus op mense se vermoéns eerder as hulle onvermoéns, is van
primére belang. Die kenner word, pleks van 'n gesaghebbende wat al die wysheid in pag het,
eerder beskou as 'n medewerker wat deelneming verwelkom. Die belangrikste is egter om
sosiale omstandighede wat die individu belemmer, uit die weg te ruim. Insgelyks bepleit
Simpson en Garrison (1995:252) morele persepsie in onderwys wat neerkom op die “capacity
to comprehend the unique needs and aspirations of individual persons and the best possibilities
of equally unique social contexts”.

1.3 VERKENNING VAN DIE TERREIN VAN ONDERSOEK

Om 'n opleidingsprogram vir Rekeningkunde-onderwysers van die VOO-fase te ontwerp sodat
hulle in staat sal wees om leerders met StL suksesvol te hanteer binne die konteks van die
Nasionale Kurrikulum, is dit eerstens nodig om te gaan kyk wat die onderskeie struikelblokke
tot leer is.

1.3.1 ONDERWYSWITSKRIF 6 SE UITEENSETTING VAN StL

Volgens die Onderwyswitskrif 6 (Department of Education 2001b:17) kan 'n groot verskeiden-
heid leerbehoeftes (learning needs) ontstaan as gevolg van fisieke, geestelike, sensoriese,
neurologiese en ontwikkelingstekorte. Psigo-sosiale versteurings, verskille in intellektuele
vermoéns, spesifieke lewenservarings en sosio-ekonomiese deprivasie word ook hierby
ingesluit. (Krager verskaf ’'n meer gedetailleerde uiteensetting van sommige van hierdie
struikelblokke tot leer by afdeling 1.3.2 hieronder.)



Die Onderwyswitskrif 6 (Department of Education 2001b:18) noem ook die volgende faktore as

bydraende struikelblokke tot leer:

. negatiewe houdings en stereotipering van verskille

. 'n onbuigsame kurrikulum

. ontoepaslike taal of taal van onderrig en leer

. onvoldoende kommunikasie

. 'n ontoeganklike en onveilige skoolgebou-omgewing

. ontoepaslike en onvoldoende ondersteuningsdienste

. onvoldoende beleidstukke en wetgewing

. gebrekkige erkenning aan ouers of onbetrokke ouers

. onvoldoende en ontoepaslik opgeleide onderwysbestuurders en opvoeders

Leerders wat voorheen as “leerders met spesiale onderwysbehoeftes” bekend gestaan het, met

ander woorde leerders met gestremdhede en tekorte of inperkings, word as die waarskynlikste

groep beskou om struikelblokke tot leer te ontwikkel en sodoende van onderwys uitgesluit te

word (Ibid).

1.3.2 GESTREMDHEDE EN TEKORTE OF INPERKINGS

'n Oorsig van leerders met StL, in die besonder leerders wat fisicke en sensoriese struikelblokke

of 'n leer- of gedragsprobleem het, sluit volgens Kriger (2002:1) die volgende in:

a) Fisieke gestremdheid as gevolg van:
i)  neurologiese probleme bv.
ii) gestremdhede van die skelet en spiere bv.
b) Intellektuele inperkings bv.
C) Leerinperkings bv.
d) Sensoriese inperkings bv.

epilepsie

serebrale gestremdheid
amputasies
Downsindroom

aandagtekort-hiperaktiwi-

teitsindroom

hardhorendheid



blindheid
e) Chroniese siektes bv. MIV/vigs

f) Veelvuldige inperkings bv. 'n serebraal gestremde
persoon met epilepsie en

leerinperkings

9) Gedragsprobleme bv. jeugmisdaad
h) Emosionele probleme as gevolg van:

i) Sielkundige toestande bv. elektiewe mutisme

ii) Ekstrinsieke faktore bv. egskeiding van ouers
i) Geringe agterstande :

i)  Onryphede van die brein bv. abnormale EEG

i) Emosionele onvolwassenheid bv. sosialiseringsprobleme

Sy noem ook dat begaafde leerders (leerders met ’n buitengewone aanleg of aanlegte)
andersoortige onderwysvoorsiening kan benodig, alhoewel hulle nie in bogenoemde
uiteensetting inpas nie. Indien hulle onderpresteer, sou hulle dalk by die afdeling oor
leerinperkings kon inpas. Sy is van mening dat die indeling van StiL in bepaalde afdelings
akademies van aard is en dat daar heelwat oorvleueling in die praktyk voorkom.

1.3.3 INTRINSIEKE EN EKSTRINSIEKE StL

Intrinsieke struikelblokke word by die leerder self gevind, byvoorbeeld breinskade, terwyl
ekstrinsieke struikelblokke buite die leerder gevind word, byvoorbeeld swak sosio-ekonomiese
omstandighede (Kriiger, Burden, Bornman, Landsberg, Dednam & Burger 2001:25-26). Soms
word 'n kombinasie van intrinsieke en ekstrinsieke struikelblokke gevind waar kindermis-
handeling byvoorbeeld tot breinskade lei (Kriiger et al. 2001:26). Donald, Lazarus en Lolwana
(2002:56-57) stel die struikelblokke op 'n kontinuum van intrinsiek tot ekstrinsiek voor wat strek
vanaf die individu, gesin, portuurgroep, klaskamer, skool, gemeenskap tot die sosiale
maatskappy. Elke aspek kan dus in 'n mindere of meerdere mate bydra tot StL.

Vervolgens het die navorser ook in die literatuur gaan soek na bestaande opleidings-programme
vir onderwysers om leerders met StL te akkommodeer.
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1.3.4 BESTAANDE OPLEIDINGSPROGRAMME OOR StL VIR ONDERWYSERS

Op internasionale vlak word daar deur die School Mental Health Project UCLA (University of
California Los Angeles) gepoog om met behulp van 'n jaarlikse nuusbrief, konferensies en ’'n
webwerf hulp te verleen ten opsigte van StL in die klaskamer. Hulle bied trouens in Julie 2004
weer ’'n internasionale konferensie aan waar die navorser DV ook ’'n referaat gaan lewer. Dit
is hul missie om deur behoorlike indiensopleiding vir onderwysers te verseker dat geen kind van
onderwys uitgesluit word nie (School Mental Health Project UCLA 2003:1-2).

NASP (National Association of School Psychologists ) is ook voortdurend besig met die
ontwikkeling van effektiewe inklusiewe onderwysprogramme om leer aan te moedig by leerders
met struikelblokke. NASP defineer die hoofdoel van hul inklusiewe programme soos volg:
“Inclusive programs are those in which students, regardless of the severity of their disability,
receive appropriate specialized instruction and related services within an age appropriate
general education classroom in the school that they would attend if they did not have a
disability” (NASP 2002:1).

Tydens 'n nasionale ondersoek in Pennsilvanié in 1993 is daar bevind dat 90% onderwysers by
sekondére inrigtings leerders met StL in hulle klasse het. Meer as 90% van dieselfde
onderwysers het aangedui dat hulle opleiding hulle nie voorberei het om al die leerders met
verskillende onderwysbehoeftes te onderrig nie (Rojewski & Pollard, 1993). Teen 2004, sal die
programme en/of kursusse om onderwysers in Pennsilvanié op te lei, na verwagting omskep of
gewysig word deur minstens tien programme om onderwysers op te lei, sodat toekomstige
onderwysers beter voorbereid sal wees om alle studente, ongeag hulle leerverskille, te kan
onderrig (Bryen 2003:1).

Step by stepis 'n opvoedkundige program wat ondersteuning op verskeie vlakke bied, waarvan
“Insluiting van leerders met struikelblokke” een is. Tans is daar 82 000 onderwysers en meer
as 500 000 kinders wat deelneem aan die program. Die program is in werking in Albanié,
Armenié, Azerbeidjan, Belo-Rusland, Bosnié en Herzegowina, Bulgarye, Estland, Georgié, Haiti,
Hongarye, Joego-Slawié, Kazakstan, Kirgistan, Kroasié, Letland, Litaue, Masedonié&, Moldowa,
Mongolié, Oekraine, Roemenié, Rusland, Slowakye, Slowenié, Suid-Afrika en die Tsjeggiese
Republiek. Die program, wat fokus op die insluiting van leerders met StL, bring skole en ouers
bymekaar met die oog daarop om te voorsien in die opvoedkundige behoeftes van jong kinders
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met spesiale behoeftes. Onderwysers in gewone klaskamers leer hoe om die klaskamer-
omgewing te verander en opvoedingsprosedures te wysig sodat kinders met tekorte of
inperkings net so suksesvol kan leer soos ander leerders van dieselfde ontwikkelingsfase.
Opleidingswerkwinkels word vir onderwysers aangebied en handleidings oor insluiting word
voorsien om die onderwysers te help met die proses (Step by step 2000:1-2).

Op nasionale vlak het die navorser ook opleidingsprogramme oor StL raakgeloop, byvoorbeeld
INSET (In-service training) wat vroeér deur Unisa in die vorm van 'n kort kursus aan
onderwysers en personeel van distrikkantore van die Department van Onderwys aangebied is
en deur Sanlam geborg is. Daar is tydens die aanbieding grootliks op die sogenaamde LSEN-
(Learners with Special Educational Needs) kodrdineerders gekonsentreer. Die navorser is ook
bewus van ’'n private inisiatief, Galaxy Presentations, wat hulle daarop toegespits het om
opleiding aan onder andere onderwysers rakende die akkommodering van StL te verskaf. Beide
hierdie inisiatiewe het egter doodgeloop. Afgesien van omvattende opleidingsprogramme wat
in die vorm van verdere kursusse by verskeie tersiére instansies aangebied word en waarvoor
onderwysers aangemoedig word om in te skryf, is die navorser nie bewus van enige
opleidingsprogram wat deur die Departement van Onderwys aangebied word vir onderwysers
oor die akkommodering van leerders met StL binne die konteks van die Nasionale Kurrikulum
nie. Tans word dit nog as ideaal gestel. “[I[nklusiewe onderwys is nie  ’n droom wat oornag
verwesenlik kan word nie. Dis nie ‘n gebeurtenis nie, maar 'n proses” (Beeld 2003:13).

14 PROBLEEMSTELLING

Die vraag is dus:

Hoe sal 'n opleidingsprogram vir Rekeningkunde-onderwysers van die VOO-fase met verwysing
na die akkommodering van StL binne die konteks van die Nasionale Kurrikulum daar uitsien?

1.5 DOELSTELLINGS

Die uiteensetting van die doelstellings geskied volgens twee oorhoofse kategorieé.
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1.5.1 ALGEMENE DOELSTELLING

Die navorser beoog om 'n opleidingsprogram vir Rekeningkunde-onderwysers van die VOO-fase
te ontwerp, sodat hulle in staat sal wees om leerders met StL suksesvol te akkommodeer binne
die konteks van die Nasionale Kurrikulum.

1.5.2 SPESIFIEKE DOELSTELLING

Ter bereiking van die algemene doelstelling word spesifieke doelstellings geformuleer om die

navorsing te rig. Die navorser het eerstens navorsingsvrae gestel.

1.5.21 Navorsingsvrae

Die navorser gaan poog om antwoorde op die volgende navorsingsvrae te vind:

i) Wat behels StL presies?

ii) Watter kennis, hulpmiddele en ondersteuningstelsels het die Rekeningkunde-onderwyser
nodig om leerders met SiL in die Rekeningkundeklas te akkommodeer?

iii) Hoe gaan die metodiek van die Rekeningkunde-onderwyser aangepas word om die
leerders met StL te akkommodeer, indien enigsins?

iv) Hoe gaan die Rekeningkundige leerondersteuningsmateriaal aangepas word om die
leerders met StL te akkommodeer, indien enigsins?

V) Wat is die algemene behoeftes van Rekeningkunde-onderwysers met verwysing na die
Nasionale Kurrikulum en leerondersteuningsmateriaal?

Die navorser is bewus daarvan dat voorafgaande vrae omvangryke navorsing behels, maar
beskou dit nogtans as noodsaaklik in haar soeke na ’n volledige antwoord op die vraag wat
hierbo by afdeling 1.4 genoem is. As skrywer van Rekeningkunde-leerondersteuningsmateriaal
kan die navorser nie Rekeningkunde self uit die oog verloor nie, want wat help dit as sy 'n goeie

-12-



opleidingsprogram sou ontwikkel, maar voeling met die leemtes of behoeftes van
Rekeningkunde verloor? Alhoewel laasgenoemde nie die fokus van die studie is nie,
veronderstel die een die ander. Of anders gestel, die akkommodering van StL veronderstel
Rekeningkunde binne die konteks van die Nasionale Kurrikulum. Die navorser sal dus met die
omvang van die studie in gedagte, bondig te werk gaan.

1.5.2.2 Verkenning van vraagstukke

In’n poging om bogenoemde vraagstukke te verken, sal die navorser op die volgende wyses te
werk gaan:

i) Literatuurstudie

Die navorser sal poog om by wyse van 'n literatuurstudie tot die wese van StL deur te dring en
inligting vir die samestelling van die opleidingsprogram te bekom.

ii) Vraelys

'n Vraelys sal aan 500 skole en kolleges gestuur word om die behoeftes van Rekeningkunde-
onderwysers te bepaal ten opsigte van die kennis, hulpmiddele en ondersteuningstelsels wat
hulle nodig het om leerders met StL in die Rekeningkundeklas te akkommodeer. Die vraelys sal
ook bepaal of die metodiek van die Rekeningkunde-onderwyser aangepas moet word om die
leerders met StL te akkommodeer. Voorts sal met die vraelys bepaal word of die onderwysers
van mening is dat die Rekeningkundige leerondersteuningsmateriaal aangepas moet word om
die leerders met StL te akkommodeer. Die algemene behoeftes van Rekening-kunde-
onderwysers met verwysing na die Nasionale Kurrikulum en leerondersteunings-materiaal sal
ook met behulp van die vraelys vasgestel word.

iii) Persoonlike onderhoude

Persoonlike (van aangesig tot aangesig) onderhoude sal met informasieryke lede van die
National Curriculum Committee by die Departement van Onderwys gevoer word om die vrae van
die vraelys (in 'n ietwat aangepaste vorm) kwalitatief te ondersoek.
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Persoonlike onderhoude sal ook met ervare spesialeskoolonderwysers en opvoedkundige
sielkundiges wat aan dié instansies verbonde is, gevoer word om praktiese wenke vir die
ontwikkeling van die opleidingsprogram te kry. Volgens Schnorr, Black en Davern (2000:13) is
eenvan die “lesse” wat hulle geleer het met betrekking tot die herstrukturering van hoérskole om
alle leerders in te sluit, dat “general and special educators have complementary areas of
expertise and that taking advantage of this expertise can assist each teacher in reaching their
goals”. Samewerking tussen spesialeskoolonderwysers en algemene onderwysers word deur
Debettencourt (1999:33) ondersteun. Stainback en Stainback in Welch en Brownell (2002:133)
beskou samewerking tussen die onderskeie rolspelers as die hoeksteen van insluiting. Dink-
skrums (brain storming) sal ook met dié persone (spesialeskoolonderwysers en opvoedkundige
sielkundiges) gehou word nadat die opleidingsprogram ontwikkel is. Die doel daarvan sal wees
om dié deel van die program wat op hulle spesialisarea betrekking het, te bespreek, aangesien
die navorser haarself geensins as ’n spesialis op elke StL-terrein kan beskou nie.

Data wat op hierdie wyse verkry word, sal ook op oudiokasset vasgelé word om te verseker dat
soveel moontlik van die data in die opleidingsprogram of verbetering daarvan opgeneem word.
Die navorser maak ook van prosesnotas gebruik en sal inderwaarheid permanent met haar
notaboek of ‘n aparte Iéer op haar skootrekenaar byderhand, notas tydens of na afloop van
gebeure, interaksies of voorvalle maak. Refleksie in die vorm van evaluering, interpretasie of
integrasie sal op dieselfde wyse gedokumenteer word.

1.6 AFBAKENING VAN TERREIN VAN ONDERSOEK

Die navorser het die breé spektrum van StL in afdeling 1.3 hierbo genoem. Gesien in die lig van
die Onderwyswitskrif 6 (Department of Education 2001b:18) wat leerders met ‘spesiale
onderwysbehoeftes’ (sien afdeling 1.3.2) as die waarskynlikste groep beskou om StL te
ontwikkel, sal hierdie studie -- spesifiek die literatuurstudie -- grootliks op dié leerders fokus. Die
navorser wil haar egter daarvan weerhou om net ’n opleidingsprogram vir hierdie leerders te
ontwikkel, aangesien dit weer eens op ekslusiwiteit dui en strydig met die ware gees van
inklusiwiteit is. Ander leerders se StL behoort dus nie uitgesluit te word in die opleidings-
program nie. Terselfdertyd moet leerders ook kennis neem van hulle eie en ander se unieke
vermoéns (abilities) en kenmerke as keersy van die tweesydige muntstuk. Die opleidings-
program oor StL moet dus die wesenskenmerke van inklusiewe onderwys (vergelyk afdeling
1.7.4) weerspieél.

Oswald, Ackermann en Engelbrecht (2000:315) verleen substansie aan die navorser se
redenasie wanneer hulle sé dat daar 'n “dringende behoefte” met verwysing na die “toerusting
van onderwysers vir die eise van inklusiewe onderwys” bestaan en dat die opleiding aan
onderwysers, “benewens kennis en vaardighede in die hantering van diversiteit in die klaskamer,
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ook die ontwikkeling van leerders se sosiale vaardighede en gesindhede teenoor diversiteit,
individualiteit en uniekheid” moet insluit.

Die studie (met ander woorde die uiteindelike ontwikkeling van die opleidingsprogram) fokus op
gewone skole. Voldiensskole asook spesiale skole is vir die doeleindes van hierdie studie
uitgesluit, alhoewel die kundigheid van spesialiste verbonde aan hierdie instansies kan bydra tot
die ontwikkelingsprogram soos hierbo bespreek.

1.7

1.71

1.7.2

1.7.3

1.74

BEGRIPSVERKLARINGS

Die VOO-fase verwys na die Verdere Onderwys- en Opleidingfase (Graad 10 tot Graad
12). Volgens die vlakke van die NQF( National Qualifications Framework) strek dit van
vlak 2 tot vlak 4 (Isaacs 2000:5). Dit staan ook in Engels as dieFET (Further Education
and Training) bandbekend. “Further education and training (FET) consists of all learning
and training from NQF levels two to four, or the equivalent of Grades 10 to 12 in the
school system and National Certificate one to three in technical colleges. Learners enter
FET after the completion of the compulsory phase of education at Grade 9" (South
Africa: Education 2003:9).

National Curriculum Statement for Grades 10-12 (Schools) verteenwoordig 'n
konsepbeleidsdokument vir leer en onderrig in die onderskeie vakke wat in skole
aangebied word en is gerig op leerders in die VOO-fase.

Uitkomsgerigte onderrig word deur Van der Horst en McDonald (1997:6) opgesom as
'n leerder-gesentreerde, resultaat-georiéntreerde benadering tot leer wat tesame met ’'n
buigbare kurrikulum gerig is op die ontwikkeling van 'n denkende, probleem-oplossende
burger wat bemagtig is om deel te neem aan die ontwikkeling van die land op ’'n aktiewe
en produktiewe wyse. South Africa: Education (2003:7) verwys na uitkomsgerigte
onderrig as “essentially an interactive process between and among educators and
learners, with the learner at the center of the process, and the teacher serving as
facilitator... The goal is to produce active, lifelong learners, with a thirst for knowledge
and a love of learning”.

Inklusiewe onderwys maak voorsiening vir leerders se spesiale opvoedkundige,
sosiale, emosionele en fisieke behoeftes deur die ontwerp en ontwikkeling van geskikte

leerprogramme. Donald et al. (2002:23) verduidelik dat 'n beleid van inklusiewe
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onderwys “must ensure that the full variety of educational needs are optimally
accommodated and included in a single education system. This involves different ways
of meeting the diversity of learning needs ... The emphasis falls on the system meeting
the needs of the child as normally and inclusively as possible.”

Die Onderwyswitskrif 6 (Department of Education 2001b:16) beskou inklusiewe

onderwys as:

* die erkenning dat alle leerders in staat is om te leer en dat alle leerders
ondersteuning nodig het

* respek vir die feit dat alle leerders verskillend is en verskillende behoeftes het wat
almal ewe belangrik is en '’n doodgewone deel van menslike bestaan uitmaak

» fasiliterende onderrigstrukture, sisteme en metodieke wat alle behoeftes effektief
ondersteun en StL verminder

* erkenning van en respek vir die feit dat leerders verskil, hetsy as gevolg van
ouderdom, geslag, etnisiteit, taal, klas, gestremdheid of MIV-status

e wyer as gewone skoolonderrig, en erkenning word gegee aan leer wat by die huis
en in die gemeenskap plaasvind binne formele en informele strukture

* ’n uitdaging aan houdings (attitudes), gedrag, onderrigmetodes, kurrikula en die
omgewing om die behoeftes van alle leerders te akkommodeer

* optimale leerderdeelname aan die kultuur en kurrikula van onderwysinstansies, en
die ontdekking en minimalisering van struikelblokke tot leer

* die bemagtiging van leerders om hulle sterk punte te ontwikkel en krities aan die
leerproses deel te neem

Die nuwe Nasionale Kurrikulum volg 'n inklusiewe benadering wat leerders wat
struikelblokke in hulle leer en ontwikkeling ervaar, die geleentheid bied om in gewone
onderwys onderrig te word metinagneming van sekere aspekte, soos die beskikbaarheid
van ondersteuning, byvoorbeeld die aanleer van braille (Department of Education
2003c:8).

Engelbrecht en Green (2001:30) sé dat “the concept of inclusion [eie kursief:SG]
embraces the democratic values of liberty, equality and human rights and recognizes and
accommodates diversity”. Inklusiewe onderwys is dusn uitvloeisel van die omvattender

konsep, inklusiwiteit, binne die sosiale maatskappy.
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1.75

1.7.6

1.8

Struikelblokke tot leer (en ontwikkeling) -- soms word die volledige term gebruik -- word
deur Donald et al. (2002:4) gedefinieer as “any factor, either internal or external to the
learner, which causes a hindrance or ‘barrier’ to that person’s ability to benefit from
schooling”.

Daar bestaan 'n komplekse en dinamiese verhouding tussen die leerder, die leersentrum
(gewoonlik die klaskamer), die breér onderwyssisteem en die sosiale, politiese en
ekonomiese konteks. Almal werk interaktief op mekaar in. Hierdie aspekte speel ’'n
belangrike rol in effektiewe leer, en ’'n probleem in enige van hierdie aspekte kan leer
negatief beinvloed en lei tot uitsluiting. “Those factors which lead to the inability of the
system to accommodate diversity, which lead to learning breakdown or which prevent
learners from accessing educational provision, have been conceptualized by the
NCSNET/NCESS as barriers to learning and development” (Department of Education
1998:11).

Die term ‘struikelblokke tot leer (en ontwikkeling)’ het vroeér as ‘Spesiale
Onderwysbehoeftes’ bekend gestaan, maar as gevolg van die diskriminerende aard van
‘spesiale’ het dié term in onbruik begin raak. Dit is vervang deur die term ‘Leerders wat
struikelblokke ten opsigte van leer en ontwikkeling ervaar’, maar vanweé die lompheid
van hierdie term is dit deesdae die gebruik om kortweg na ‘ struikelblokke tot leer’ of

StL te verwys.

Gestremdhede en inperkinge: Alhoewel die termgestremdhede’ in die studie gebruik
word, is dit geensins bedoel om diskriminerend van aard te wees nie. In Engels is die
term ‘disability’ suksesvol vervang deur ‘impairment, en die Afrikaanse woord
‘inperkinge’ word in die meeste gevalle gebruik. 'n Term soos ‘serebrale gestremdheid’
kan byvoorbeeld egter nie deur ‘inperking’ vervang word nie.

NAVORSINGSMETODES EN ONTWERP

Beide kwantitatiewe (500 vraelyste) en kwalitatiewe navorsing (onderhoude) sal as metodes van

navorsing gebruik word. Die navorsingsontwerp kan dus as’n tweefaseontwerp beskryf word.

In die tweede kwalitatiewe fase van die navorsingsontwerp is daar weer eens 'n tweeledigheid

wanneer daar onderhoude met informasieryke persone gevoer word. In die eerste instansie is

die persone deel van die navorsing wat fokus op Rekeningkunde-onderwysers, enin die tweede

instansie word ander informasieryke persone betrek om bydraes vir die ontwikkeling van die

opleidingsprogram te lewer.
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1.9 VERDERE VERLOOP VAN DIE STUDIE

In Hoofstuk 2 onderneem die navorser ’'n literatuurstudie oor StL.

In Hoofstuk 3 word 'n uiteensetting gegee van die navorsingsontwerp, en aspekte soos die doel
van die studie, hipotesestelling, navorsingsmetode, tweefasenavorsingsontwerp wat steek-
proefneming en data-insameling insluit, asook die wyse waarop die data geinterpreteer gaan
word, word bespreek.

Die empiriese studie word uitvoerig in Hoofstuk 4 bespreek. Die verwerkte resultate van die
vraelyste en die onderhoude met die lede van die National Curriculum Committee word

weergegee.

In Hoofstuk 5 poog die navorser om na aanleiding van die literatuurstudie en onderhoude met
ervare spesialeskoolonderwysers en opvoedkundige sielkundiges ’n opleidingsprogram te
ontwikkel vir Rekeningkunde-onderwysers van die VOO-fase om leerders met StL te
akkommodeer, soos gereflekteer deur die navorsingsresultate van Hoofstuk 4. Die opleidings-
program word in drie afdelings vir onderskeidelik Graad 10, 11 en 12 beskryf.

Die studie word afgesluit met Hoofstuk 6 waarin die navorser sekere bevindings maak en

aanbevelings maak vir verdere studie.

1.10 TENSLOTTE

Die navorser het in Hoofstuk 1 as inleiding tot die studie die wetenskaplike begronding daarvan
probeer aantoon. Die vereiste dat alle leerders met SiL ingevolge die Nasionale Kurrikulum in
skole geakkommodeer moet word, stel inderdaad ’n groot uitdaging aan al die rolspelers, en die
navorser sal graag ook 'n deel wil bydra om die uitdaging die hoof te bied.
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HOOFSTUK 2

STRUIKELBLOKKE TOT LEER

2.1 INLEIDING

Een van die navorsingsvrae (vergelyk Hoofstuk 1, afdeling 1.5.2.1) was wat StL presies behels.
In Hoofstuk 2 word StL bespreek na aanleiding van die literatuurstudie wat onderneem is. Die
navorser het reeds in Hoofstuk 1 die breé spektrum van StL aangetoon (vergelyk Hoofstuk 1,
afdeling 1.3.1 tot 1.3.3). Die Onderwyswitskrif 6 (Department of Education 2001b:18) beskou
die leerders met gestremdhede en inperkings as die mees waarskynlike groep om SiL te
ontwikkel. Die literatuurbespreking sal dus op hierdie groep leerders fokus. Die bespreking
word gelei volgens Kriiger se uiteensetting in Hoofstuk 1, afdeling 1.3.2.

Die navorser is bewus van die omvangrykheid van StL en dat elke struikelblok of selfs net 'n
aspek daarvan 'n volledige studie kan behels. Inklusiewe onderrig stel die onderwyser egter
voor die uitdaging om die breé verskeidenheid struikelblokke te identifiseer en te akkommodeer.
Die navorser sal dus in hierdie hoofstuk konsentreer op die identifisering en manifestasies van
struikelblokke. Enkele persoonlike ervarings wat die navorser as deel van haar veldstudie
tydens besoeke aan spesiale skole meegemaak en in haar prosesnotas gedokumenteer het,
word ingesluit om die literatuur prakties toe te lig. Die hulpverlening sal as deel van die
opleidingsprogram in Hoofstuk 5 opgeneem word.

Die leser word daarop gewys dat daar verskeie mediese terme in hierdie hoofstuk voorkom wat
dalk die indruk kan skep dat die leerder vanuit die mediese-defek model benader word. Die
navorser het reeds haar perspektief in Hoofstuk 1 (afdeling 1.2.1) uiteengesit, wat duidelik in
die opleidingsprogram (vergelyk Hoofstuk 5) na vore sal kom. Sy kan egter nie die
manifestasies van sommige struikelblokke beskryf sonder om mediese terme te gebruik nie.

2.2  FISIEKE GESTREMDHEDE

Fisieke gestremdhede word in twee oorhoofse kategorieé ingedeel. Die eerste kategorie is
neurologies verwante fisieke gestremdhede en die tweede is fisieke gestremdhede van die
skelet en spiere.
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2.2.1 NEUROLOGIES VERWANTE FISIEKE GESTREMDHEID

Algemene vorme van neurologies verwante fisieke gestremheid word hieronder kortliks

bespreek.

2211 Epilepsie

Volgens Kapp (2002:256) kan epilepsie definieer word as ’n skielike versteuring of verandering
in die funksionering van die brein as gevolg van buitengewone elektriese aktiwiteit in die
breinselle. Die kenmerke van epilepsie sluit die volgende in:

. Die toestand is tydelik; nadat die steuring verby is, funksioneer die persoon soos voor
die toeval. (Let daarop dat daar van “toevalle” en nie “aanvalle” gepraat word nie, aldus
Krager, Burden, Dednam, Levitz & Landsberg 2002:3.)

. Bewussynsverlies of ’'n verlaging in die bewussyn kom meestal (nie altyd nie) voor.

Daar kan ook 'n versteuring van beweging, sensasie, gedrag en persepsie wees.

J Toevalle kan herhaaldelik plaasvind, maar die tussenpose tussen toevalle kan enige
tydsduur hé, van minute tot jare (Appleton, Baker, Chadwick & Smith 1992:1).

a) Oorsake van epilepsie

Epilepsie kan veroorsaak word deur abnormale ontwikkeling van die brein, suurstoftekort
(anoksie), lae bloedsuiker (hipoglukemie), aangebore metaboliese probleme, trauma of infeksie
van die brein (Batshaw 1997:555).  Daar is ook gevalle waar geen spesifieke oorsaak of
oorsake aangedui kan word nie -- dit dui volgens Hauser en Hesdorffer (1990:93-108) op die
moontlikheid van 'n genetiese faktor. Wanneer daar eers 'n fokus is (neurone of breinselle wat
foutief funksioneer en ’'n letsel aandui), kan toevalle enige tyd plaasvind. Sekere toestande
bring egter ’'n groter moontlikheid van toevalle teweeg. Koors, slaapdeprivasie, geringe
breinbeserings en emosionele opwinding (gewoonlik as gevolg van hiperventilasie) kan toevalle
aanhelp (Batshaw 1997:555). Brett (1997:375) verwys na liggevoeligheid en “television

epilepsy” wanneer ligflikkering n toeval ontlok. Televisie-kyk, videospeletjies en

rekenaarskerms word as algemene presipiteerders beskou (Ibid).
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b) Klassifikasie van tipes epilepsie

Bennet (1992:20), Appleton et al. (1992:4-5) en Batshaw (1997:555) dui aan dat epilepsie
volgens die International League Against Epilepsy (ILAE) geklassifiseer op grond van kliniese
waarnemings en EEG-bevindinge. ('n EEG is 'n opname van kortikale aktiwiteit. Die korteks
is die buitenste kors van die brein.) Indien die toevalle die hele brein betrek (soos in die geval
van tonies-kloniese toevalle, vroeér bekend as grand mal-toevalle), word dit algehele toevalle
genoem. Indien die toevalle slegs ’'n gedeelte van die brein betrek (soos in die geval van
Jackson-toevalle), word dit gedeeltelike toevalle genoem. Indien die gedeeltelike toevalle
uitbrei sodat die hele brein betrek word, word dit sekondér veralgemeende toevalle genoem.

Kriger et al. (2001:60) en Batshaw (1997:556) beskryf tonies-kloniese of grand mal-toevalle
as swaar toevalle waarop die liggaam hewig reageer. Brett (1997:352) sé dat dit die mees
dramatiese manifestasie van epilepsieis. Die persoon verloor sy of haar bewussyn en val neer.
Wilkinson (1993:18) onderskei drie fases gedurende die toeval. Die liggaam word eers styf
(toniese fase). Hierdie toestand word gevolg deur skielike sametrekkings van feitlik al die spiere
aan weerskante van die liggaam. Die ooglede en kakebeen is styf gespanne, die 0é is
gedeeltelik oop, die asemhaling hou op (apnee) en die gesig word blou. Dit kan ook
gepaardgaan met die “epileptiese gil” omdat lug uit die longe gepers word, of met ander steun-
en kreungeluide. Groot rukbewegings wat die hele liggaam betrek, volg (kloniese fase).
Asemhaling word stadig hervat. Inkontinensie kan ook voorkom in die afloop-periode van die
toeval. Skuim verskyn om die mond, wat bloederig kan wees indien die persoon sy of haar tong
raakbyt. Hierna verval die persoon in ’n diep slaap (komafase). Sommige mense het net
toniese of kloniese toevalle. Die totale brein word by hierdie toeval betrek.’

Jackson-toevalle “marsjeer” voort deur een deel van die liggaam sodat al hoe meer spiergroepe
betrek word, volgens Kriger et al. (2001:65). Dié toevalle staan ook bekend as die Jackson-
mars. 'n Tipiese mars sou byvoorbeeld rukbewegings wees wat by die duim begin en dan na
die ander vingers, die pols, die arm en die gesig versprei. Die brein word net gedeeltelik by
hierdie toeval betrek.? Die toeval kan sekondér veralgemeen indien dit ook na die ander kant

van die liggaam “marsjeer”.?

'n Eenvoudige samevatting van die klassifikasiestelsel is dus:

J algehele toevalle met konvulsies (soos hierbo bespreek by eindnota 1)
. algehele toevalle sonder konvulsies (absense, vroeér bekend as petit mal-toevalle, is
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uitsnydings)

gedeeltelike toevalle (soos hierbo bespreek by eindnota 2)

gedeeltelike toevalle wat oorgaan in sekondér veralgemeende toevalle (soos hierbo
bespreek by eindnota 3)

ongeklassifiseerde toevalle -- in die geval van babas en jong kinders word toevalle
dikwels nie geklassifiseer nie (Batshaw 1997:563, 566-568)

Daar is verskeie tipes epilepsie en enkeles is hierbo bespreek om die klassifikasiestelsel te

illustreer.

c)

Ander tipes gedeeltelike epilepsies

Aangesien epilepsie volgens Batshaw (1997:553) 'n redelik algemene vorm van fisieke

gestremdheid is, word manifestasies van ander gedeeltelike epilepsies hieronder bespreek.

Gedeeltelike epilepsie kan ook geklassifiseer word as gedeeltelike toevalle met enkelvoudige

simptome en gedeeltelike toevalle met komplekse simptome (Brett 1997:333; Krlger et al.

2001:78-79), maar dit word nie as van belang geag vir die doeleindes van hierdie studie nie.

*

Fokaal-motoriese toevalle gaan gepaard met kloniese bewegings (rukbewegings) van
enkele spiergroepe. Kriger et al. (2001:58-59) sé dat dit gewoonlik die handspiere of
die spiere van die gesig en tong is. Ritmiese bewegings van die kakebeen, tong, lippe
en keel, asook speekselafskeiding kom voor. Brett (1997:367) verwys ook daarna as
Rolandiese epilepsie.

Versiewe of adversiewe toevalle word ook “draaitoevalle” genoem omdat die persoon
draaibewegings met die kop en 0é uitvoer. Die 0é en kop kan ook net na een kant toe
draai. Volgens Brett (1997:367, 370) is daar ooreenkomste tussen hierdie toeval en
houdingstoevalle.

Houdingstoevalle kom voor wanneer die persoon ’'n tipiese halfsittende posisie inneem
(afsak tot op die hurke), die arm oplig asof daar na iets in die lug gewys word en die kop
en oé in die rigting van die opgeligte arm gedraai word. Indien die toeval in die brein
versprei, kom kloniese bewegings van die arm en been en soms ook die gesigspiere
voor aan die dieselfde kant van die liggaam.
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Die navorser het tydens ’n sportperiode by 'n skool vir leerders met neurologiese
gestremdhede tussen die leerders beweeg en gesels met 'n aantreklike blondekop
graad 5-leerder. Toe die dogter afsak op haar hurke en beduie na iets in die lug, het
die navorser skoon vergeet dat dit 'n vorm van ’'n toeval kan wees. Sy het dus ook
afgesak op haar hurke en probeer kyk wat die leerder aan haar wil wys. Toe sy niks
sien nie, het sy na die leerder gekyk en gesien hoe dat die een kant van haar gesig
rukbewegings uitvoer. Toe het sy eers besef dat dit 'n vorm van ’'n toeval is. Die toeval
het nie lank geduur nie, en na afloop daarvan het die leerder opgestaan en verder
geloop, alhoewel sy effe verward voorgekom het. Die navorser het saam met die
leerder verder geloop, maar niemand het enige woord oor die toeval gerep nie. Die
toeval is wel kort daarna aan die skoolsielkundige gerapporteer en die navorser het
gehoor dat dit in werklikheid 'n rare toevalstipe is. Ten spyte van die navorser se
teoretiese kennis was sy nogtans ietwat ontsenu toe sy dit in praktyk aanskou het.
Hierdie belewenis (skrik of onsekerheid oor wat om te doen by die toeskouer) sal dus
ook in die opleidingsprogram opgeneem moet word.

Toevalle met somatiese inhibisies neem ’n tydelike vorm van apraksie (onvermoé om
spiere te beweeg) aan gedurende die duur van die toeval. Na afloop van die toeval
funksioneer al die spiere weer normaal.

Toevalle met spraakinhibisie of afatiese toevalle behels 'n tydelike onvermoé om te
praat. Afasie dui op die verlies of versteuring van die vermoé om gesproke taal te
verstaan (reseptiewe afasie) of om in gesproke taal gedagtes uit te spreek
(ekspressiewe afasie), aldus Kriger et al. (2001:251).

Toevalle met vokalisasie gaan gepaard met die voortbrenging van geluid. Dit klink asof
die persoon met 'n eentonige harde stem ’n brabbeltaal praat. Gewoonlik is die toeval
'n voorspel tot 'n groter toeval soos 'n konvulsiewe of psigomotoriese toeval.

Psigomotoriese toevalle, ook bekend as temporale-lob-epilepsie -- Brett (1997:361)
beskou beide terme word as verouderd, maar beskrywend van die tipe epilepsie -- word
deur outomatismes gekenmerk. Motoriese outomatismes kan die persoon byvoorbeeld
doelloos laat rondbeweeg, of die o0& kan herhaaldelik geknip word, lippe kan
smakbewegings uitvoer, die gesig kan grimasse maak, kreun en/of koubewegings kan
voorkom of knope kan los- en vasgemaak word (Batshaw 1997:561).
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* Sensoriese toevalle hou verband met die areas van die brein wat somatiese, gehoor-,
visuele, reuk- en smaaksensasies beheer. Gedurende sensoriese toevalle ervaar die
persoon dikwels so 'n sensasie (byvoorbeeld 'n bekende reuk, 'n vreemde smaak of
visuele hallusinasie, aldus Batshaw 1997:561) as die voorloper van ’'n volledige
epileptiese toeval. Hierdie toestand kan ook op sigself voorkom, en word soms die
epileptiese aura genoem. Outonome simptome soos naarheid, hartkloppings,
verandering in bloeddruk en bloedsirkulasie, toe- of afname in liggaamstemperatuur en
velreaksies kan ook voorkom tydens sensoriese toevalle (Wyllie 1993:372-375).

a) Status epilepticus

Indien die periode tussen toevalle baie kort is, kan dit lewensgevaarlik wees of lei tot breinskade
(Batshaw 1997:571) en mediese hulp moet onmiddellik bekom word. Hierdie toestand staan
as status epilepticus bekend. “The seizure manifestations create a fixed or lasting epileptic
condition” (Niedermeyer 1990:193).

e) Remissie

Holmes in Batshaw (1997:559) sé dat die meeste gevalle van absense by kinders tydens mid-
adolessensie in remissie gaan. Mense verwys daarna deur te sé dat die kinders die epilepsie
“ontgroei” het. Remissie is egter minder waarskynlik indien die absens-epilepsie tydens
puberteit ontstaan het. Kinders met gedeeltelik komplekse toevalle kan ook in remissie gaan,
alhoewel dit aansienlik minder is as by absens-epilepsie, aldus Loiseau, Duche en Pedespan
in Batshaw (1997:563). “Even if the child has an apparent permanent remission, there is a risk
of recurrence in late adolescence or early adulthood” (Ibid).

f) Epilepsie en intellektuele vermoé

In teenstelling met sommige beskouings verlaag epilepsie op sigself nie outomaties intellektuele
vermoéns nie. Mense met epilepsie het dieselfde intellektuele vermoéns oor die breé spektrum
as mense sonder epilepsie (Hauser & Hesdorffer 1990:260).

9) Epilepsie en intellektuele agteruitgang

Epilepsie kan tot intellektuele agteruitgang lei, veral waar swaar toevalle gereeld voorkom, lank
duur en nie met medikasie beheer kan word nie. Intellektuele agteruitgang word aan verskeie
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faktore toegeskryf, insluitend die beskadiging of vernietiging van breinselle (neurone) volgens
Appleton et al. (1992:86).

h) Die gebruik van medikasie en moontlike newe-effekte by die leerder

Suksesvolle beheer van epileptiese toevalle vereis medikasie wat op ’'n deurlopende basis
gebruik word, alhoewel medikasie nie beheer waarborg nie (Brett 1997:395-396). Dit staan as
anti-konvulsiewe of anti-epileptiese medikasie bekend. In die meeste gevalle word die
medikasie lewenslank gebruik. Dit het egter in sommige gevalle skadelike newe-effekte, veral
ten opsigte van leer. Sommige van die tablette kan die leerder lomerig maak, en in ander
gevalle kan dit rusteloosheid, geirriteerdheid, opvlieéndheid, en in uitsonderlike gevalle selfs
opponerende gedrag, in die hand werk. Die langdurige gebruik van medikasie kan ook die
algemene gesondheid van die leerder affekteer. En ’'n leerder wat nie gesond voel nie, is
dikwels ongemotiveerd en nie lus om te presteer nie. So ’'n leerder kan selfs weier om te leer
(Bennet 1992:91).

) Die noodsaaklikheid van veiligheidsmaatreéls

Alhoewel veiligheidsmaatreéls saam met die hantering van epilepsie in Hoofstuk 5 bespreek
word, wil die navorser kortliks vertel van 'n leerder wat sy ontmoet het, en 'n onderhoud wat sy
met sy ma gevoer het, om te illustreer hoe belangrik basiese veiligheidsmaatreéls is. Tydens
'n klastoer na die Drakensberge het die leerder van die boonste bed van ’'n kajuitbed op 'n
sementvloer geval, waarskynlik tydens 'n nagtoeval. Toe die onderwyser die leerders die
oggend gaan wakker maak, het hy die seun op die sementvloer aangetref waar hy in 'n plas
vomering I€. Hy het hom gehelp om in sy bed terug te klim (weer eens die boonste bed!) en
die seun het verder geslaap. Terwyl sy maats hom in die stort gehelp het, het hy weer
opgegooi, en so ook tydens ontbyt, waarna die onderwysers hom weer vir 'n rukkie laat slaap
het. Hulle het hom egter later saamgeneem op 'n voetslaanuitstappie. Hy kon egter nie byhou
nie en het agtergeraak. Een van die onderwysers het saam met hom omgedraai, waarna hy
verder in die bus gaan slaap het. Hy is eers die middag dokter toe geneem, en dié het hom
dadelik in die hoésorgeenheid van die plaaslike hospitaal laat opneem. Hy is gedurende die
nag na Pietermaritzburg oorgeplaas, waar 'n noodbreinoperasie uitgevoer is nadat 'n
breinaftasting 'n fronto-temporale skedelfraktuur en breinbloeding (a large exdural and small
subdural haematoma, volgens die verslag) aangetoon het. Die operasie was suksesvol en die
leerder het herstel, maar 'n hofsaak is nog aan die gang.

2.2.1.2 Serebrale gestremdheid

Serebrale gestremdheid word beskou as een van die algemeenste vorms van fisieke
gestremdheid wat neurologies verwant is, en kom by 1 tot 3 lewende geboortes per 1000 voor
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(Kapp 2002:270). Brett (1997:291-292) is van mening dat hierdie syfer tot onlangs besig was
om te verlaag aangesien perinatale sorg in ontwikkelde lande verbeter het. Gupta (1999:96)
meld die voorkoms as 2.2 per 1000 geboortes, en sé dat die oorlewing van laegeboortegewig-
babas in geindustrialiseerde lande die syfer weer laat styg.

a) Omskrywing en definiéring

Volgens Lewis en Doorlag (1995:74; 388) is serebrale gestremdheid hoofsaaklik 'n fisieke
gestremdheid wat veroorsaak word deur faktore wat die onvolwasse brein voor of gedurende
geboorte of in die vroeé postnatale periode affekteer. Die gestremdheid word gekenmerk deur
een of meer van die volgende: verlamming, swakheid, kodrdinasieprobleme en funksionele
afwykings van die motoriese stelsel. Geassosieerde inperkings, byvoorbeeld intellektuele,
sensoriese en gedragsinperkings, asook epilepsie, kom redelik algemeen voor. Serebrale
gestremdheid kan in verskillende grade van lig tot ernstig voorkom. Batshaw (1997:524) sé dat
serebrale gestremdheid permanent is, en Glees, 'n gerespekteerde outeur van 35 publikasies,
skryf dit daaraan toe dat die kortiko-spinale verbindings nie weer groei of regeneer nie (Glees
1988:37). Die navorser is egter bewus van deurbrake wat op hierdie terrein gemaak word, veral
as daar na die navorsing van die Christopher Reeve Paralysis Foundation ('n samesmelting van
die Christopher Reeve Foundation en die American Paralysis Associationin 1999) gekyk word.

Brett (1997:291) beskou die volgende as die bruikbaarste definisie van serebrale gestremdheid:
“a persistent, but not necessarily unchanging, disorder of movement and posture due to non-

progressive disorder of the immature brain”. Die motoriese funksionering is nie net vertraag
(delayed) nie, dit is ook afwykend en volg 'n ontwikkelingspatroon wat nie by 'n gewone kind
gesien word nie (Ibid). Volgens Brett is definisies wat ouderdomsperke, byvoorbeeld die eerste
twee of drie jaar, aan serebrale gestremdheid koppel verouderd, aangesien sommige kinders

se simptome eers na drie jaar ten volle manifesteer.

b) Oorsake van serebrale gestremdheid

Batshaw (1997:499) dui verskeie faktore aan wat serebrale gestremdheid kan veroorsaak, soos
genetiese abnormaliteite wat bydra tot wanontwikkeling van die brein, uteriene infeksies wat die
ontwikkelende sentrale senuweestelsel van die fetus beskadig, swangerskap-verwante
abnormaliteite wat premature geboorte met komplikasies tot gevolg het, anoksie (suurstoftekort)
tydens die geboorteproses, en traumatiese breinbesering in 'n motorongeluk. Serebrale
gestremdheid is dus nie net die gevolg van breinskade nie (Brett 1997:291).
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c) Klassifikasie van serebrale gestremdheid

Volgens Gupta (1999:95) en Kapp (2002:273-277) word serebrale gestremdheid onder andere
as topografies (volgens ledemate wat aangetas is) en as fisiologies of neurologies
geklassifiseer. Albei hierdie klassifikasies word soms gebruik om die persoon se toestand te

beskryf. As iemand byvoorbeeld ’'n spastiese hemipleeg is, is “spasties” ’'n

fisiologies/neurologiese aanduiding en “hemipleeg” ’'n aanduiding van topografie. Die

klassifikasie beskryf dus die wyses waarop die serebrale gestremdheid manifesteer.

* Topografiese klassifikasie (sien Fig 2.1)

— kwadruplegie of teraplegie: al vier ledemate is aangetas, alhoewel asimmetries

— diplegie: al vier die ledemate is aangetas, maar die onderste ledemate is baie meer
aangetas as die boonste ledemate

— hemiplegie: twee ledemate aan een kant van die liggaam is aangetas

— dubbele hemiplegie: al vier ledemate is simmetries aangetas

— paraplegie: albei onderste ledemate is aangetas

— monoplegie: een ledemaat is aangetas

Figuur 2.1: Aantasting van ledemate volgens topografiese klassifikasie
Hoe donkerder die skakering, hoe erger is die aantasting. Van links na regs:
hemiplegie, diplegie en kwadruplegie

(Batshaw 1997:502)

* Fisiologiese of neurologiese klassifikasie

— Spastisiteit
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Die kliniese beeld van spastisiteit is hoofsaaklik een van styfheid as gevolg van
afwykings in die normale spiertonus. Dit kan as die hoofvorm van serebrale
gestremdheid beskou word. Dit neem meestal die vorm aan van linksydige of
regsydige hemiplegie. ’'n Tipiese beeld van ‘n spastiese persoon is fleksie (buig na
binne, met ander woorde na die liggaam toe) by die polsgewrig en elmboog, sodat die
arm styf opgetrek is teen die bo-arm; draaiing van die arm na binne (adduksie) by die
skouer; adduksie en fleksie van die heup; fleksie van die knie; en 'n opgetrekte hak
by die voet (sien Fig 2.2). 'n Ander tipiese verskynsel is die sogenaamde serebrale
duim — die duim is in die palm van die hand gevou met die ander vingers daaroor
geklem. In Fig 2.3 word spastiese diplegie aangetoon.

Figuur 2.2: Regterhemiplegie Figuur 2.3: ’n Spastiese dipleeg
Neem kennis van die fleksie van die (Brett 1997:304)
knie en opgetrekte hak
(Brett 1997:298)

Diskinesie

Diskinesie word gekenmerk deur enige van die volgende abnormale bewegings:

Atetose: Oormatige stadige, onwillekeurige bewegings wat geen vaste patroon volg
nie, en beskryf kan word as aritmies, wringend en wurmend. Die bewegings is meer
uitgesproke aan die uiteindes van die ledemate. Doelgerigte gebruik van die ledemate,
veral van die hande, word ernstig benadeel of onmoontlik gemaak deur die
onophoudelike bewegings wat gewoonlik vererger wanneer die persoon ’'n spesifieke
handeling wil uitvoer. Daar is gewoonlik ook ’'n vertrekking van die gesigspiere.
Onwillekeurige bewegings van die gesig, tong en keel belemmer dikwels die spraak,
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asook kou- en slukbewegings, sodat voeding dikwels probleme oplewer.

Chorea: Skielike rukbewegings kom voor en is vinniger as atetose. Dit word meestal
opgemerk in die dele van die ledemate wat nader aan die lyf is. (Chorea beteken
dans.)

Distonie: Die postuur verander skielik vir 'n kort rukkie, of ekstensie (strekking) van die

borskas en ledemate kom voor, veral wanneer die persoon beweeg word.

Choreo-atetose: ’'n Kombinasie van atetotiese bewegings (wringend) en chorea
(rukbewegings) kom voor.

— Hipotonie

Dit word gekenmerk deur verminderde weerstand teen passiewe beweging. Die
gewrigte bied lae weerstand wanneer hulle gebuig word en kan abnormale bewegings
uitvoer as gevolg van passiewe beweging wat deur iemand anders, byvoorbeeld 'n
mediese praktisyn, geinisieer word.

— Ataksie

Ataksie word gekenmerk deur swak kodrdinasie (asinergie), wat hoofsaaklik aan
versteurings in balans en liggaamshouding toegeskryf kan word. Die persoon is lomp,
sukkel met gekodrdineerde bewegings (grof- en fynmotories) wat marionetagtig kan
wees, en die loopgang (indien die persoon wel kan loop) is soos dié van iemand wat
te hoog trap en die voete te ver uitmekaar plaas. Die persoon ondervind probleme om
bewegings van die arms en hande vooruit te skat (dismetrie; overshooting of past-
pointing). Noback, Strominger en Demarest (1991:293-295) voeg ook astenie (spiere
wat gou moeg word), disdiadokokinese (onvermoé om afwisselende en herhalende
bewegings uit te voer), intensietremore (bewing wanneer die persoon 'n handeling wil
uitvoer), nistagmus (oogdans of oogballe wat heen en weer beweeg), en disartrie
(artikulasieprobleme) by, alhoewel afasie nie teenwoordig is nie — hulle is dus in staat
om taal te verstaan en hulle weet wat hulle wil s&, alhoewel hulle sukkel om die woorde

te vorm.
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— Gemengde vorme

Gemengde vorme van serebrale gestremdheid kan enige twee of meer van

bogenoemde vorme behels, en die een vorm oorheers nie duidelik die ander vorm nie.

d) Implikasies van serebrale gestremdheid

Die aantasting van motoriese funksie hou ernstige onderrigimplikasies vir leerders in. n
Leerder sal dit byvoorbeeld moeilik of onmoontlik vind om te skryf indien die arm- en handspiere
aangetas is (sien Fig 2.4). Spraak is moeisaam, slepend, eksplosief, monotoon of swak
geartikuleer (disartrie), of onmoontlik indien die mond-, kou- en slukspiere aangetas is, en
indien die leerder sukkel om asemhaling met spraak te koérdineer (Brett 1997:307-308). Lees
word bemoeilik indien die leerder se fokus of oogbewegings deur aangetaste oogspiere
belemmer word. Grimasse (vertrekking van gesigspiere) of 'n kop wat nie regop gehou kan word
nie maar skuins hang, het weer ernstige implikasies vir die leerder se sosialisering. Wanneer
die spiere wat die persoon se liggaamstand, sitposisie en loopgang beheer, aangetas is,
belemmer dit die doeltreffende uitvoering van gewone daaglikse aktiwiteite soos selfversorging
(sien Fig 2.5) (Kapp 2002:278). Volgens Brett (1997:308) kulmineer hierdie implikasies in die
“stereotyped image which most members of the public have of the ‘spastic’ and retarded child.
Thus feelings of repugnance and rejection are generated in those on whose tolerance and

acceptance these very handicapped children depend in all aspects of living”.

Figuur 2.4: Aangepaste potlood Figuur 2.5: Aangepaste eetgerei

e) Serebrale gestremdheid en intellektuele vermoé

Brett (1997:308) sé dat dit maar alte maklik is om te dink dat mense wat serebraal gestremd is,

laer intellektuele vermoéns het. Die intelligensie van die meeste mense met diskinesie as
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serebrale gestremdheid word as normaal beskou (Ibid). Volgens Murphy, Molnar en Lankasky
(1995:1075-1084) het 40% van die mense wat aan serebrale gestremdheid ly, die tipiese
intelligensie van mense sonder serebrale gestremdheid.

Macnair (2003:2) sé mense met serebrale gestremdheid se intelligensie vertoon, net soos dié
van die res van die populasie, 'n bepaalde verspreiding, alhoewel sy nie pertinent sé dieselfde
verspreiding nie — “some do have moderate or even severe learning difficulties while others are

extremely intelligent”.

Alhoewel Kapp (2002:278) op 'n grafiek aantoon dat leerders met serebrale gestremheid se
intelligensie oor die algemeen laer is as dié van die normale populasie, kon die navorser na’n
uitgebreide soektog nie voldoende stawing vir die stelling in die literatuur vind nie. Roberts
(1995:377-379) ondersteun Brett (1997:308) wat van mening is dat dit baie moeilik is om
intelligensietoetse af te neem by sommige persone met serebrale gestremdheid. Culatta,
Tompkins en Werts (2003:339) spreek ook hulle bedenkinge uit oor IK-toetse vir mense met
serebrale gestremdheid. “Given these difficulties, it is not surprising that systematic
neuropsychological studies have generally not been done” (Roberts 1995:378).

f) Die behandeling van serebrale gestremdheid

Brett (1997:309-315), Batshaw (1997:510-516) en Gupta (1999:102-105) beskryf die
behandeling van serebrale gestremdheid. Die aspekte waarna hulle verwys, word kortliks

genoem.

Eerstens word die belang van ’n multidissiplinére span ('n span wat uit baie lede bestaan)
beklemtoon. Lede van die span kan onder andere’n fisio-, arbeids- en spraakterapeut insluit.
Laasgenoemde kan byvoorbeeld help met alternatiewe kommunikasie vir mense wat nie verbaal
kan kommunikeer nie. Visuele en gehoorprobleme kry aandag -- byvoorbeeld skeelheid van
die 0&, wat algemeen voorkom, word chirurgies reggestel. Ernstige voedingsprobleme wat by
'n klein groepie voorkom, word medies behandel. Kwyl (drooling) is sosiaal onaanvaarbaar en
medikasie kan help, alhoewel dit 'n hardnekkige probleem is. Medikasie soos anti-
spastisiteitmiddels word gebruik. Ortopediese ingryping kan operasies soos die stabilisering
van ontwrigte heupe en hulpmiddels soos spalke insluit. Neurochirurgie word soms uitgevoer.
Ander mediese probleme soos laer urienwegdisfunksie en slaapprobleme word behandel.
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Verhoging van mobiliteit geniet voorrang (sien Fig 2.6 - Fig 2.9). Onderrig wat die leerder
akkommodeer, is belangrik (sien Fig 2.10).

Batshaw (1997:510) is van mening dat 'n interdissiplinére span beter as 'n multidissiplinére sal
funksioneer omdat “family members and professionals interact across [eie kursief:SG] a variety
of settings and keep the goals of habilitation firmly in mind”. In so 'n opset moet 'n
kodrdineerder ook aangewys word om te voorkom dat die persoon met serebrale gestremdheid

verlore raak in die kliniese omgewing.

Figuur 2.6: Rolstoel Figuur 2.7: Rolstoel

Figuur 2.8: Loper Figuur 2.9: Loopraam

Figuur 2.10: Onderwyshulpmiddel -- opsteller vir boeke
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2213 Spina bifida

Spina bifida verwys na een van die defektiewe wyses waarop die neuraalbuis kan ontwikkel.
Dit word as die algemeenste vorm van neuraalbuisdefekte beskou (Culatta et al. 2003:216).
Van die drie vorme van spina bifida is spina bifida occulta die algemeenste (lbid).

Batshaw (1997:531) sé dat die misvorming van die neuraalbuis wat defekte veroorsaak,
ongeveer 26 dae nadat die eiersel bevrug is, plaasvind. Teen hierdie tyd het die neuraalbuis
oorgevou om die spinale koord en werwelboé te word. Dit is die begin van die sentrale
senuweestelsel. (Sien Fig 2.11)

A.NORMAL EMBRYONIC DEVELOPMENT

neural tube
closed

neurat plate neural fold neural groove

Figuur 2.11: Normale ontwikkeling van die neuraalbuis
(Batshaw 1997:531)

Die wyse waarop die neuraalbuis sluit, word nog nie volledig verstaan nie. Dit het veelvuldige
sluitingsplekke en elkeen van hierdie plekke kan onder afsonderlike genetiese beheer staan
(Urui & Oi in Batshaw 1997:531). Foutiewe sluiting kan ondere andere tot spina bifida lei. By
spina bifida is een of meer van die rugwerwels nie volledig gevorm nie. Dit is gewoonlik die
posterior (agterste) gedeelte wat ontbreek (Kapp 2002:421). Alhoewel dit op enige plek in die
werwelkolom kan voorkom, kom dit gewoonlik op die onderste deel van die werwelkolom voor
(Ibid). Die drie vorme van spina bifida en gepaardgaande inperkinge word vervolgens kortliks
aandie hand van Kapp (2002:421-423), Batshaw (1997:529-549) en Brett (1997:477-490, 523-
526, 889) bespreek.

a) Spina bifida meningoseel
“Meninges” verwys na ’n membraan of vlies. Die membraan wat die rugmurg omring, stulp uit

en bevat net serebrospinale vioeistof. Dit is’n minder algemene vorm van spina bifida (sien Fig
2.12C).
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b) Spina bifida miélomeningoseel

Hierdie vorm van spina bifida is ernstiger van aard, aangesien die uitstulping van die membraan
ook deel van die rugmurg bevat (sien Fig 2.12D). Hierdie uitstulping kan deur vel bedek word
(sien Fig 2.13), of die sak kan aan die buitekant van die liggaam voorkom (sien Fig 2.14). Die
delikate membraan kan voor of tydens geboorte skeur en die inhoud kan uitlek. Sodoende
word die rugmurg blootgestel aan besering, uitdroging en infeksie, wat weer ernstige inperkings
tot gevolg kan hé.

Figuur 2.13: Spina bifida miélomeningoseel Figuur 2.14: Oop spina bifida
bedek met vel miélomeningoseel
(Brett 1997:479) Let op die aantasting van die

onderste ledemate
(Brett 1997:481)

c) Spina bifida occulta

Geen uitbulting van die intraspinale inhoud kom voor by die oppervlak van die liggaam nie. Die
spina bifida is as’t ware verskuil (sien Fig 2.12B). Hierdie toestand kom algemeen voor. X-
strale wys dat ongeveer een uit elke vier kinders daaraan ly. Dit affekteer twee keer so veel
meisies as seuns. Dit kom gewoonlik in die area van die stuitjie voor en die persone is meestal
simptoomvry, alhoewel hulle later rugprobleme kan ontwikkel. Een van die algemene
aanduidings op die vel is hare wat wissel van ’n klein klossie tot 'n “poniestert” (sien Fig 2.15).
Die uitpluk van hierdie hare kan rampspoedige gevolge hé. Daar kan ook onderhuidse
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vetweefsels en swelsels voorkom, en soms is een of albei bene aangetas.

Figuur 2.15: Spina bifida occulta met
“poniestert”

Let op die aantasting van die linkerbeen
(Brett 1997:525)

Die normalewerwelkolom (A) in teenstelling met die verskille wat by spina bifida voorkom, word
in Fig 2.12 hieronder aangedui.

B

Vel

Klossie hare .__ ;

Figuur 2.12: Werwelkolom in spina bifida

A: Normale werwelkolom -- laterale en dwarsdeursnit

B: Spina bifida occulta -- vetweefsel en hare kan teenwoordig wees

C: Spina bifida meningoseel -- slegs serebrospinale vloeistof stulp uit

D: Spina bifida miélomeningoseel -- uitstulping bevat ook deel van die rugmurg
(Kapp 2002:422)
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d) Inperkings wat met spina bifida geassosieer word

Ten spyte van uitgebreide mediese behandeling (wat deesdae

ook fetale chirurgie insluit) is daar weinig hoop op verbetering.
Agteruitgang word hoogstens gestuit. Hieronder word die
algemene inperkings wat met spina bifida geassosieer word,
bespreek.

Verlamming en verlies van sensasie kom voor as gevolg van
die letsel in die spinale koord, en die omvang daarvan hang
saam met die plek van die defek in die spinale koord.

Motoriese en sensoriese funksionering onder die letsel is

ingeperk. Mobiliteit is gevolglik ingeperk en beweging vind
met behulp van rolstoele, krukke of lopers plaas. Verlies van
sensasie kan druksere (as gevolg van spalke wat te styf sit of ‘
dele wat baie gewig dra) of brandwonde tot gevolg hé. \ /
Figuur 2.16: Pompie vir die
wanontwikkeling van die brein (die breinstam en gedeelte van dreinering van serebrospinale

Hidrokefalie ('n waterhoof) gaan gepaard met 'n bepaalde

die kleinbrein word laer af verplaas na die nekomgewing asof vloeistof (eenrigtingklep in
breinholte of ventrikel dreineer

, . ) . vloeistof na maag)
spinalekoordletsels by kinders met miélomeningoseel. Ditword

iemand dit afgetrek het) en is meer algemeen in hoérvlak-

behandel met ’'n shunt (pompie met buisie) wat die vloei van die
serebrospinale vloeistof reguleer. Dit word onder die kopvel ingeplant en dreineer die vioeistof
na die maagholte (sien Fig 2.16). Dis uiters belangrik dat die pompie nie verstop of geinfekteer

raak nie.

Intellektuele inperking kom voor by ongeveer 25% van kinders met miélomeningoseel. By
ander vorms van spina bifida het die oorgrote meerderheid ’'n normale intelligensie, alhoewel
perseptuele vaardighede, organisasievermoé, aandag, geheue, motoriese reaksiespoed en
handfunksionering aangetas is. Dit kan weer leerinperkings tot gevolg hé.

Epileptiese toevalle kom by ’n klein groepie voor. Indien 'n persoon met 'n pompie sonder ‘n

geskiedenis van epilepsie onverwags ’'n toeval kry, moet die moontlikheid van blokkasie of
infeksie in die pompie ondersoek word.
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. Visuele inperkinge in die vorm van skeel oé kom by ongeveer 20% van kinders met
miélomeningoseel voor. Dit kan die gevolg wees van verhoogde intrakraniale druk

weens 'n foutiewe pompie.

Muskulére skeletmisvorming kom gewoonlik by gewrigte voor.  Klompvoete is ’'n voorbeeld
hiervan. Ruggraatafwykings soos skoliose (ruggraatverkromming na een kant toe) of kifose
(ruggraat-verkromming na agter; boggelrug) kom voor. Urinére wanfunksionering in die vorm
van inkontinensie, misvorming van niere en probleme met blaaslediging kom voor. As gevolg
van die verlies aan sensasie kom die kinders nie agter dat hulle urine uitloop nie.
Urienweginfeksies kom dus dikwels voor. Stoelgangprobleme kan die omvang van
nieretentiewe enkoprese (ontlasting wat spontaan uitloop; gebrek aan sensasie verhinder dat
die persoon dit dadelik agterkom) of hardlywigheid aannneem. Onwelriekendheid kan
sosialiseringbenadeel en die persoon se selfbeeld aantas. Gewigs- en postuurafwykings kom
voor. Ongeveer twee derdes van kinders met miélomeningoseel is oorgewig as gevolg van

hulle onderaktiwiteit. Kinders met spina bifida is gewoonlik ook kort van postuur.

e) Onderrig van leerders met spina bifida

Leerders met spina bifida kan in inklusiewe onderwys geakkommodeer word. Dis belangrik om,
afgesien van die leerprogram, aandag aan hulle sosiale ontwikkeling te gee aangesien hulle
selfbeeld baie swak kan wees. Brett (1997:490-491) som die probleme varin tiener met spina
bifida op as “obese, with deformed legs and trunk, totally dependent and perhaps smelly” en
beklemtoon die belangrikheid van sosiale aanpassing en ontwikkeling, veral “during their
second decade”.

Die onderwyser moet ook nou met die onderskeie rolspelers saamwerk wat by die leerder se
habilitasie betrokke is. Bondy en Brownell (1997:114) is van mening dat ’'n mens jou same-
werkingsvaardighede kan beoordeel deur die volgende vrae te vra:

Hoe funksioneer ek in 'n groep?

. Is ek oop vir ander mense se oortuigings?

. Probeer ek werklik om ander mense se bekommernisse en beskouings te verstaan

sonder om krities te wees?

J Luister ek werklik aktief na ander mense?
J Druk ek myself in ’n taal uit wat maklik deur my vennote-in-onderrig verstaan word?
. Is ek bereid om kompromieé te tref wanneer oplossings vir probleme gesoek word sodat

'n wen-wen-situasie geskep kan word?
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2214 Traumatiese paraplegie en kwadruplegie

Traumatiese paraplegie en kwadruplegie word gewoonlik deur motorvoertuigongelukke
veroorsaak. Hoe hoér op die besering in die spinale koord is, hoe groter is die verlies van
funksionaliteit. In heel ernstige gevalle is die persoon algeheel verlam en van ’n respirator
afhanklik vir asemhaling (Culatta et al. 2003:219). Dit spreek vanself dat die persoon, afgesien
van die fisieke trauma en gepaardgaande verlies van funksionering, ook sielkundige trauma

beleef.

2215 Veelvuldige sklerose

Veelvuldige sklerose kom voor tydens die later tienerjare en vroeé volwassenheid. Die oorsaak
is onbekend en dit kan nie genees word nie. Ditis ’'n neuromuskulére siekte. Veelvuldige
sklerose is 'n progressiewe verharding en letselvorming van die beskermende omhulsel van die
senuweevesels. Die miélienlagie (omhulsel van die senuweevesels) word vernietig. Namate
die siekte vorder en meer skade aan die senuwees voorkom, kan boodskappe vanaf die brein
nie meer korrek of glad nie oorgedra word nie. Die simptome is baie uiteenlopend en die
verloop van die siekte is onvoorspelbaar. Die intelligensie word nie aangetas nie. Aanvanklik
kom spierswakheid, swak kodrdinasie en moegheid voor. Namate die degeneratiewe prosesse
voortduur, kom tremore, spastisiteit, spraakafwykings en visuele stoornisse voor. Verlies van
blaasbeheer kan later voorkom en die persoon kan gedeeltelik of heeltemal verlam raak
(Culatta et al. 2003:215; Kapp 2002:424).

2.2.1.6 Spierdistrofie

Spierdistrofie is 'n neuromuskulére siekte waartydens die spiere atrofeer en vernietig word.
Gedurende die verloop van die siekte word die spiere toenemend swakker totdat die
spierweefsel naderhand deur vet en ander weefsel vervang word. Dit kan in families voorkom
en word gewoonlik deur die moeder aan seuns oorgedra. Die oorsaak van die siekte is
onbekend en dit kan nie genees word nie. Duchenne-spierdistrofie wat gewoonlik tussen die
ouderdom van drie en ses jaar voorkom, is die algemeenste (Roberts 1995:396).

Die siekte verloop stadig en die aanvanklike simptome kan ’'n eienaardige swaaiende

looppatroon of probleme om trappe te klim, insluit. Om regop te kom vanuit'n sittende posisie
is ook moeilik en die persoon sal aan iets vashou om hom of haar regop te trek. Naderhand
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raak dit ook moeilik om op te staan as die persoon geval het (Culatta et al. 2003:217).
Misvorming van die rug -- skoliose by 95%, aldus Roberts (1995:396) -- en 'n boepmaag kom
voor. Kinders ervaar dikwels teen die ouderdom van 10 jaar ernstige loopprobleme en raak van
'n rolstoel afthanklik. Later is hulle bedléend.

2.2.1.7 Identifisering van minder opvallende toestande van fisieke gestremdheid

(neurologies verwant)

Die navorser het tydens haar besoek aan ’'n skool vir leerders met leerinperkings die noodsaak
van tydige identifisering, diagnosering en hantering besef. Die ouer suster van een van die
leerders het hom by die skool kom haal en sy het reélings met die skoolsielkundige getref waar
die navorser ook teenwoordig was. Die navorser is terloops aan die suster voorgestel, en
melding van haar M-studie is gemaak. Die suster het gereageer deur te sé dat sy ook besig
is met haar finale jaar B Com, wat inpas by die tema onder bespreking. Terwyl sy met die
sielkundige oor haar broer gepraat het, het sy asof terloops, maar pertinent, genoem dat haar
broer baie intelligent is. Later sou die navorser besef dat sy besig was om die stigma van
spesiale skole vir leerders wat onintelligent is, te probeer hokslaan. Sy en haar broer is altwee
intelligent! Dit is dus belangrik om ook hierdie aspek -- stigmatisering van struikelblokke -- in
die opleidingsprogram te hanteer.

Die navorser het van die sielkundige verneem dat die betrokke leerder se struikelblok eers
gediagnoseer is nadat hy graad 8 in die “gewone” skool gedruip het. Tot op daardie stadium
is hy net met Ritalin vir sy hiperaktiwiteit behandel. Sy epilepsie is redelik verskuild en sy
toevalle kan as sensories beskryf word, aangesien dit 'n olfaktoriese of reuksensasie behels.
Volgens hom ruik hy hoe sy brein brand. Hy gebruik tans Epilim (anti-epileptiese medikasie)
en vaar inderdaad goed met sy skoolwerk. Maar dwarsdeur sy hele laerskoolloopbaan is hy
net as 'n hiperaktiewe leerder beskou. Daarom is dit belangrik om minder opvallende toestande
van fisieke gestremdheid soos absens-epilepsie en ligte serebrale gestremdheid te identifiseer
sodat 'n mediese praktisyn die toestand kan diagnoseer en begin behandel. Op dié wyse kan
die leerder in totaal geakkommodeer word.

Kriger et al. (2002:24-25) verskaf 'n kontrolelys vir die onderwyser ten opsigte van die
identifisering van minder opvallende toestande van fisieke gestremdheid:
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