Prasentation APD und VPD D

Vielen Dank fiur das Interesse unserer Angebote Audio- und Visiopadagogik.

Die Unterlagen haben wir fir die Webversion informativ Gberarbeitet und gekurzt.

Wir wunschen eine interessante Lekture.

Bel Fragen stehen wir gerne zur Verfligung.

APD: Judith Sidler Altermatt |.sidler@zksk.ch
VPD: Michaela Blum m.blum@zksk.ch
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Zentrum fur Kinder mit
Sinnes- und Korperbeeintrachtigung

AUDIOPADAGOGISCHER DIENST

VISIOPADAGOGISCHER DIENST

FRAKTIONSKOMMISSION HEILPADAGOGIKLEHRPERSONEN LSO

20. SEPTEMBER 2023

www.zksk.ch Das Kind im Zentrum



Das ZKSK - unsere Kompetenzen

* Zentrum fur Kinder mit Sinnes- und Korperbeeintrachtigung ZKSK
* Interdisziplinares Kompetenzzentrum fur Kinder und Jugendliche
* schulische Forderung

* Individuelle medizinische und padagogische Therapieangebote

*  Wohnmoglichkeiten

* psychologische und medizinische Abklarungen

* Beratung und Begleitung von Kindern und Familien

 Mehr Informationen unter www.zksk.ch



http://www.zksk.ch/

Zlelgruppen @

Die Angebote sind bestimmt fur Kinder und Jugendliche im Alter zwischen
0 und 18 Jahren...

* ...mit Sinnes-, Korper- und Mehrfachbeeintrachtigung

* ...mit Lernschwierigkeit, korperlicher Entwicklungs-
oder Wahrnehmungsstorung

* ...mit einer Seh- oder Horbeeintrachtigung, Entwicklungsverzégerung,
Spracherwerbsstorung oder einer Verhaltensauffalligkeit



Aufsuchende Dienste ZKSK

* Standort Oensingen

* Kinder/ Jugendliche im ganzen Kanton Solothurn
* Audiopadagogischer Dienst APD

* Visiopadagogischer Dienst VPD

* Seit August 2022 Beratungsstelle Autismus BASO

* Flyer zum Mitnehmen



Standorte und Angebote

‘ Therapiezentrum ZKSK

Werkhofstrasse 17

4500 Solothurn

. Ambulante Therapien
Abklarungen

Schul- und Therapiezentrum ZKSK
Schongrunstrasse 46

4500 Solothurn Schul- und Therapiezentrum ZKSK
Tagessonderschule Baslerstrasse 137
Ambulante und Schultherapien 4632 Trimbach

| Internat Tagessonderschule

Schultherapien

. Therapiezentrum ZKSK
. Solothurnstrasse 42
4702 Oensingen
Ambulante Therapien
Aufsuchende Dienste: APD/VPD/BASO g



Finanzierung

* Die Angebote finanziert der Kanton Solothurn.
* Hilfsmittel werden in der Regel von der IV finanziert.
* Bauliche Massnahmen finanziert in der Regel die Gemeinde.




AUDIOPADAGOGISCHER DIENST APD

* Sensibilisierung

* Aufnahmekriterien

* Horbeeintrachtigung und technische Versorgung

* Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung AVWS
* Abklarungsstellen

* Angebot APD

* Fokus der Zusammenarbeit mit dem APD



Familie
(Fruherziehung)

Fachstellen

(Padagogik,
Technik, Medizin)

APD
(ZKSK — Team)

Spielgruppe

Kindergarten
Schule




Verhalten dem Kind gegentuber:

In der Nahe des Kindes sprechen

* dem Kind das Gesicht zuwenden (Blickkontakt)

* beim Sprechen nicht umherlaufen

* In normalem Tempo und mit normaler Lautstarke

* sprachliche Information durch visuelle Anschauungsmittel erganzen
* fdr eine storlarmarme Lernumgebung sorgen

* das Kind zur Nachfrage ermuntern

* HOrgerate und erganzende technische Hilfssysteme akzeptieren
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Situationen im Alltag
Fragen Sie sich, warum das Kind...

¢ undeutlich spricht

* eine aufféllige Stimmlage hat

* nicht immer die richtigen Worter findet

¢ einfache Sprachmuster verwendet

* auf akustische Reize nicht oder verspéatetreagiert

* haufig nachfragt

* oft missversteht, was gesagtwird

* unstimmige Antworten oder Kommentare gibt

* sich bei Gesprachen zurtickhalt

* dem Gegenlberintensiv auf den Mund schaut

*  Themenwechselnim Gesprach nicht immer folgen kann
* Verstandnisprobleme bei Radio- oder Fernsehtexten hat
* beilangeren Gesprachenermiudetund ,abschaltet®

* haufig abgelenkt ist

* sehrlaut ist

* sehrlarmempfindlichist

* Probleme beirhythmischen Anforderungen hat

* sich Auftrage oder Texte nicht merken kann

* dauerhafte Probleme beim Lesenund Schreiben hat
* sichvon anderen ,abkapselt"

* hypersensibeloderaggressivist

* als ,Klassenclown® die Aufmerksamkeit auf sich zieht

Merkblatt "Verdachtsmomente flr eine Horbeeintrachtigung: https://zksk.ch/apd

11



Aufnahmekriterien

* Horverlust von mind. 30 dB medizinisch diagnostiziert

* Auditive Verarbeitungs- & Wahrnehmungsstorung AVWS neuropsychologisch
und audiologisch diagnostiziert

* CODA (Children of Deaf Adults) Begleitung bis zum Eintritt in
den Kindergarten

&
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Horbeeintrachtigung
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Optimale technische Versorgung
-
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Was ist AVYWS?

* Bel den zentral-auditiven Verarbeitungsstorungen sind die zentralen Prozesse
des Horens und Verstehens gestort.

* Das periphere Horvermogen ist unauffallig.
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Tellbereiche der zentralen Horverarbeitung

* Lautdifferenzierung

* Auditives Kurzzeitgedachtnis
* Schalllokalisation

* Sprachverstehen im Storlarm
» Zeitliche Verarbeitung

* Sprachverstandnis

Wie kann sich dies im Alltag d&ussern?

Beispiel:
Mischa hort die Anweisung der LP: »Hole jetzt deine rote Mappe aus dem Schulsack und deinen
Bleistift aus dem Etui.»

Mischa Uberlegt eine Weile und holt einen roten Stift aus dem Etui.



Verdacht auf AVWS

* Eltern vereinbaren einen Termin beim Kinderarzt.

* Der Kinderarzt meldet das Kind zur audiologischen und
neuropsychologischen Abklarung an.

* Die Anmeldung beim APD erfolgt durch die Abklarungsstellen.



Diagnose

* Ausschluss einer peripheren Horstérung

* Abklarung der Kognition

* mind. 2 Teilbereiche der zentralen HOrverarbeitung sind betroffen
* Logopadische Abklarung

* keine objektiven Tests vorhanden

‘ Immer eine interdisziplinare Diagnosefindung!




Vorgehen bel Abklarung von AVWS im ZKSK @

Fur eine Aufnahme beim APD sind folgende audiologische und neuropsychologische Abklarungen
in Bezug auf AVWS notwendig:

Ausschluss einer peripheren Horstérung (Audiogramm)
|IQ-Test mit Leistungsprofil muss eine kognitive Beeintrachtigung ausschliessen
Phonologische Verarbeitungsspanne (Mottier)
Lautdifferenzierung (Minimalpaare)
Auditives Kurzzeitgedachtnis
Visuelles Kurzzeitgedachtnis
Durchfluhrung der Tests von der Audiva CD und MAUS-Testverfahren (Tests werden mit Kopfhorern
gemacht). Hier werden folgende Bereiche getestet:
« Worter im Stérgerausch
« Phonemdifferenzierung/ Phonemidentifikation
« Lautverbindungen (Lautanalyse und -synthese)
* Worterganzungen
* Dichotisches Horen
« Lautunterscheidung
Lese- und Rechtschreibkompetenzen
Konzentrationstest (bei Verdacht auf Aufmerksamkeitsproblematik)
Abgabe des Fragebogens zur Erfassung AVWS (DGPP) an Lehrpersonen, Logopaden, SHP, Eltern etc.



Abklarungsstellen

* Audiologische Abklarung / Audiogramm: Padakustiker:in
z.B. Inselspital Bern, Landenhof Unterentfelden, KSAarau, UKBBasel

* Neuropsychologische Abklarung: SPD, ZKSK



Angebot APD

* Beratung bei Bedarf

* Begleitung und Beratung bis max. 2 Lektionen pro Woche
ab Diagnose bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

* AVWS Kinder: ca. alle 2 Jahre eine Nachkontrolle

* Audiopadagogische Fruherziehung findet Zuhause statt

* Mit dem Schuleintritt (Kindergarten) findet die audiopadagogische Forderung
In der Schule statt

* Sensibilisierung des Umfelds

* FOrderung mit Fokus auf Horen und Sprache
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Fokus der Zusammenarbeit

Kind im Zentrum:
=> grosstmogliche Partizipation im Alltag und im schulischen Umfeld ermdoglichen
=> individuelle Forderung durch Fachperson
(bedeutet nicht individuelle Lernziele!)
Bei Kindern mit Forderstufe bleibt der Lead beil der SHP
Beratung und Unterstltzung der Lehrpersonen und Fachpersonen im Schulalltag
Anwesenheit bel Standortgesprachen
Beratung bei Klasseneinteilung, technischen, schulischen Anpassungen
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Herzlichen Dank
furs Zuhoren!




Visiopadagogischer Dienst - VPD

1. Was ist eine Sehbeeintrachtigung?

2. Verdachtsmomente & Auswirkungen

3. Einblicke in unsere Arbeit - Angebot - Procedere
4. Zusammenarbeit LP und SHP

5. Offene Fragen
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Fehlsichtigkeit

Klare Sicht mit optischer Korrektur (Brille/Kontaktlinsen)
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Sehbeeintrachtigung

Vermindertes Sehen auch mit optimaler optischer Korrektur

1:\

naf



Das Auge




Sehen = Auge + Gehirn

2 .‘\

)
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Cerebral Visual Impairment - CVI



Merkmale visueller
Verarbeitungsschwierigkeiten

Reaktion auf langsam Bewegtes besser als auf Statisches
verzogerte Reaktion

Nur Vertrautes wird wahrgenommen

Hinter- und Vordergrund eines Bildes werden nicht differenziert
Visueller Uberblick, dann Greifen ohne visuelle Kontrolle
Visuelle Aufmerksamkeit auf Nahbereich begrenzt

Komplexitat irritiert — visuelle Selektion erschwert

Gesichter werden nicht erkannt



Blindheit

Sonderbereich, spezielles Wissen, spezielle
Anspriuche/Bedurfnisse, Interdisziplinaritat

Bisher kein 1Q-Test verfugbar, aber HFH entwickelt
Individuelle Einschatzung
Aktueller Fall: ISM bel VPD + Assistenz uber HPSZ
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Sehbeeintrachtigung - Verdachtsmomente @
Wie bemerkeich eine Einschrankung?
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Aufschlussreiche Beobachtungen

* Unsteter Blickkontakt

* Erschwertes Wiedererkennen von Menschen und Gegenstanden
* Auffallige Folgebewegungen mit den Augen

* Stellung der Augen

* Erschwerte Augen-Handkoordination

« Zusammenkneifen der Augenlider/Augenreiben

* Nahernehmen der Unterlagen

* Kurze visuelle Aufmerksamkeit

* Kollision mit Hindernissen

* Beobachtete Veranderungen im Sehen?

-> falls Sie mehrere Punkte mit ja beantworten kbnnen, ist eine erweiterte Beobachtung zu empfehlen.

Merkblatt unter Visiopadagogischer Dienst | ZKSK

www.zksk.ch/vpd


https://www.zksk.ch/vpd
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Auswirkungen eines visuellen (Teil-) Ausfalles auf
die gesamte kindliche Entwicklung

80% der Wahrnehmung erfolgt tber den visuellen Kanal erfolgt - Entwicklungsstérungen
und Beeintrachtigung im Alltag

z.B. fehlende Ubersicht, keine Zusammenhange tber Ursache und Wirkung, keine scharfen
Bilder der Umwelt, keine ablesbare Mimik usw.

Grob-und Feinmotorik, z.B. fehlende Auge-Hand-Koordination, fehlende visuelle Kontrolle
bel Bewegungsablaufen

fehlende raumliche Orientierung,
keine Tiefenwahrnehmung, Angst und Abwehr vor Berlihrung usw.

Emotional / sozial, z.B. sehr schreckhaft, haufiger Rlickzug in die innere Welt, keine oder
mangelhafte Exploration von Objekten/Menschen/der Umgebung usw.



Einblickein unsere Arbeit - Angebot

erstellt durch
Gisela Spiegel
VPD Solothurn April 2022
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Angebot

Heilpadagogische Friherziehung mit Schwerpunkt Sehen
Beratung & Unterstltzung in der Schule; Zusammenarbeit mit LP & SHP
Beratung an HPSZ

Begleitung & Unterstiitzung Ubergang Schule-Beruf

Beratung der Eltern und Bezugspersonen

Low Vision Abklarung in allen Bereichen

Hilfsmittel: Abklarung, Beratung, Organisation &

Training

Informations- und Sensibilisierungsangebote an Schulen
Interdisziplinare Zusammenarbeit mit

Eltern, LP, Arztinnen, Optiker, SPD, APD, weiteren Fachpersonen...

&
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Aufnahmekriterien

Kinder und Jugendliche von Geburt bis 18 Jahre
Visuelle Schwierigkeiten, Augenerkrankungen
Augenarztliche Abklarung mit Bericht

Arztliche Uberweisung

&
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Procedere

Kontaktaufnahme mit Sekretariat
Augenarztlichen Bericht & Anmeldeformular VPD
Terminvereinbarung

Low Vision-Abklarung vor Ort

Besprechung und Bericht

Einleiten geeigneter Massnahmen, falls notig Organisation von
Hilfsmitteln




Low Vision Abklarung

-FDBEYV

" NPRUK

* Anamnese g RKUPE—:

* Einschatzung des Sehvermogens oft vor Ort
* Beobachten im Schulalltag
-> Hilfsmittelempfehlungen und Forderschwerpunkte

-> Allenfalls Empfehlungen flr einen Nachteilsausgleich oder Einbezug weiterer
Fachpersonen

UFPKD

 Sinnvolle Basis fur Zusammenarbeit mit SPD

* Gemeinsame Absprachen bezlglich Massnahmen, Kompensationsstrategien
und Forderung
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Hilfsmittel fur Kinder mit einer Sehbeeintrachtigung




Seh(behinderten)freundliche Umgebungs- und @
Alltagsgestaltung

Angepasste Lichtverhaltnisse d.h. viel blendfreies Licht, gute Leuchten
Am besten seitlich der Lichtquellen sitzen/ arbeiten/ spielen — oder mit dem Rucken dazu

Gute Kontraste -> sowohl schwarz-weiss wie auch kontrastreiche Farben (z.B. bei Arbeits-

oder Tischsets bei bildlichen Darstellungen und bei der Schrift)
Angebote in passender Komplexitat und Grosse

Passende Hilfsmittel wie Brille, Lupe (Vergrésserung), Smartphone und andere elektr.

Gerate
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Zusammenarbeit mit der SHP und der LP
— systemisches Denken

Case Management
Rollen - Zustandigkeiten

Kommunikation

»Regelmassiger Austausch, bedurfnisorientiert
»Gemeinsame SSGs

Flexibilitat und Offenheit
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Informationsmaterial @

 Flyer der aufsuchenden Dienste
- PowerPointPrasentation mm) www.zksk.ch und www.lso.ch
* Merkblatter "Verdachtsmomente" mm) www.zksk.ch

S > @

Visiopadagogischer Beratungsstelie
- R Autismus

UIenst

Audopadagagrcher
Dienst

)
~
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