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Onderwijsvernieuwing en Epilepsie

Het onderwijs is de laatste jaren volop in ontwikkeling. Er zijn diverse beleidstrajecten uitgezet voor leerlingen met extra onderwijsbehoeften. De nieuwste notitie van de minister van Onderwijs heet ‘Vernieuwing van de Zorgstructuren in het funderend onderwijs’.

Wat zijn de consequenties van de voorstellen in deze notitie voor de onderwijszorg aan leerlingen met epilepsie?

Onderwijsbeleid in Nederland

Voor leerlingen met extra onderwijsbehoeften heeft onze overheid drie trajecten in het leven geroepen, Weer Samen Naar School (WSNS, 1991), LeerWegOndersteunend Onderwijs (LWOO, 1999)/ PraktijkOnderwijs (PRO, 1999) en de LeerlingGebonden Financiering (LGF, 2003). De centrale gedachte achter deze trajecten is de volgende: “In het onderwijs staan de ontwikkelingskansen van kinderen voorop. Ook voor kinderen die om welke reden dan ook extra zorg of aandacht nodig hebben, moet passend onderwijs beschikbaar zijn. Het is van groot belang te investeren in de competenties van deze kinderen”
.

In de notitie ‘Vernieuwing zorgstructuren in het funderend onderwijs’, de meest recente notitie (1), worden voorstellen gedaan voor een herziening van de organisatie van de speciale leerlingenzorg. De notitie is erop gericht de verschillende zorgstructuren, op regionaal niveau, zo te organiseren dat iedere leerling een passend onderwijsarrangement aangeboden krijgt. Er dient een ombuiging plaats te vinden van een aanbodsgerichte onderwijsstructuur naar een vraaggestuurde, leerlinggerichte onderwijsstructuur. Scholen en hun bestuur krijgen hiertoe een zogenoemde zorgplicht voor iedere leerling die bij hen wordt aangemeld. De minister is voornemens om in een periode van ongeveer 5 jaar tot een landelijke invoering van de zorgplicht te komen.

Epilepsie

Deze zorgplicht gaat ook gelden voor kinderen met epilepsie. Alle schoolbesturen dienen zorg te dragen voor de bij hen aangemelde leerlingen met epilepsie. Diverse deskundigen benadrukken dat gespecialiseerde zorg voor leerlingen met epilepsie noodzakelijk is en blijft en wel om de volgende redenen. Uit de zogenoemde ‘Isle of Wight Study’ blijkt dat kinderen met epilepsie vaker doubleren en slechtere schoolresultaten behalen in vergelijking met kinderen zonder epilepsie (2). Bij epilepsie in de kinderleeftijd is er een substantiële behoefte aan speciaal onderwijs (3), omdat er een verhoogd risico bestaat voor sociale- en onderwijsproblemen (4) en de schoolvorderingen minder goed verlopen dan verwacht, gezien leeftijd en IQ (5).

Beschouwing

Dus leerlingen met epilepsie hebben vaker speciale onderwijsbehoeften. Een probleem hierbij is dat de doelgroep van kinderen met epilepsie en schoolproblemen relatief klein is. Hoewel epilepsie de meest voorkomende neurologische aandoening is, bestaat er veel discussie over de prevalentie van epilepsie. Schouten en Oostrom (6) gaan uit van een prevalentie van 0.7-0.8% bij schoolkinderen. Afgezet tegen 1,6 miljoen leerlingen in het primair onderwijs
 betekent dit dat het aantal schoolkinderen met actieve epilepsie, in Nederland, ongeveer 12000 bedraagt. Het totale aantal kinderen, alleen al in het primair onderwijs, met epilepsie (zonder en mét aanvalscontrole) komt hiermee, approximatief, op 40.000 uit. Exacte cijfers zijn niet voorhanden, maar de ervaring leert dat zo’n 4% van deze kinderen gedurende korte of langere tijd aangewezen is op gespecialiseerde onderwijskundige begeleiding. Deze wordt op landelijk niveau verzorgd door de beide epilepsiescholen; ‘De Berkenschutse (Heeze) en ‘De Waterlelie (Cruquius).

Hoewel de beide epilepsiescholen hun diensten al sinds 1985 landelijk aanbieden gaat de minister in haar notitie voornamelijk uit van regionale samenwerking: “Schoolbesturen kiezen straks zelf met wie zij samenwerken, op welke terreinen en met welke intensiteit. Zij maken afspraken in de regio over samenwerking die een passend onderwijsarrangement voor alle leerlingen mogelijk maakt” (1). Hierbij houdt zij geen rekening met de specifieke positie van de beide epilepsiescholen. Deze scholen hebben de laatste jaren een landelijk dekkend netwerk van onderwijskundige steunpunten ingericht, in nauw overleg met de Regionale Expertise Centra van cluster 3
. Indien de Tweede Kamer instemt met de voorstellen uit de notitie zullen de beide epilepsiescholen opnieuw het roer om moeten gooien, zodat zij in overleg met de instanties in de diverse regio’s vorm kunnen geven aan het beleid zoals geformuleerd door de minister.
Conclusie

Vanwege de complexiteit van epilepsie en de kleinschaligheid van de doelgroep kan niet van alle reguliere onderwijskrachten verwacht worden dat ze adequaat om kunnen gaan met leerlingen met epilepsie. Voor wat betreft specificiteit en kleinschaligheid schrijft de minister: “Er zijn ook specialismen die zo specifiek zijn en waarvan de doelgroep zo klein is dat niet van alle scholen kan worden verwacht dat zij met andere scholen in staat zullen zijn hierin te voorzien. Dit aanbod wordt in stand gehouden door aanbodsfinanciering” (1). Professionals die werken met leerlingen met epilepsie zullen direct onderkennen dat er, op landelijk niveau, speciale voorzieningen voor leerlingen met epilepsie nodig zijn. Dit kan een schoolplaatsing op De Berkenschutse of de Waterlelie betreffen maar ook ambulante begeleiding in het reguliere onderwijs. Epilepsie staat echter niet expliciet genoemd in de betreffende notitie. Een actieve politieke lobby vanuit alle organisaties die te maken hebben met kinderen met epilepsie, vooral de drie epilepsiecentra, de beide epilepsiescholen, de Nederlandse Liga tegen Epilepsie, de Epilepsie Vereniging Nederland en het Nationaal Epilepsie Fonds, is daarom noodzakelijk. Wellicht dat de minister vervolgens in de uitwerking van haar notitie rekening houdt met de speciale onderwijsbehoeften van leerlingen met leer- en gedragsproblemen bij epilepsie.
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� Zie website: � HYPERLINK "http://www.minocw.nl/documenten/brief2k-2004-doc-61355a.pdf" ��www.minocw.nl/documenten/brief2k-2004-doc-61355a.pdf�.





� Een optelsom van alle leerlingen tussen 4 en 12 jaar in het regulier basisonderwijs, speciaal basisonderwijs én de expertisecentra (Centraal Bureau voor de Statistiek, Voorburg/ Heerlen, data 2004-2005).


� De kennis en deskundigheid van de speciale scholen in Nederland is, op regionaal niveau, gebundeld in zogenoemde Regionale Expertise Centra (REC). Deze REC's zijn onderverdeeld naar onderwijscluster: 


Cluster 1: voor kinderen met visuele handicaps; 


Cluster 2: voor kinderen met communicatieve handicaps (gehoor-, taal- en/of spraakproblemen); 


Cluster 3: voor kinderen met een verstandelijke en/of lichamelijke handicap; 


Cluster 4: voor kinderen met psychiatrische of gedragsstoornissen. 


Zie website: � HYPERLINK http://www.oudersenrugzak.nl ��www.oudersenrugzak.nl�.








