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Voorstelling De Dauw
Autismespectrumstoornis en emoties

In de praktijk




VOORSTELLING DE
DAUW

Kleinschalig residentieel behandelingscentrum (18 bedden in
weekinternaat)

Doelgroep:

 kinderen met autismespectrumstoornis en/of psychotische kwetsbaarheid

- 2,5tot 18 jaar

* Reeds uitgebreide hulpverleningsvoorgeschiedenis (ambulant of residentieel)

» Vaak kinderen die al buitengewoon onderwijs en MFC-traject doorlopen hebben

Aanbod:

* Weekinternaat

+ 3 leefgroepen met maximaal 6 jongeren
» Geen school

* Atelierwerking

Werking:
¢ Basisrust

« Zoektocht naar therapeutische mogelijkheden — zeer individueel gericht

» Milieutherapeutische en interdisciplinaire aanpak gericht op generalisatie van
vaardigheden




VOORSTELLING DE
DAUW

Reden van aanmelding?

« Dysfunctioneren, ook in autismevriendelijke setting
Blokkages, wegloopgedrag

- Agressie

* Psychotische symptomen




ASS EN EMOTIES

Kenmerken van autis ‘
» Gedrag (DSM 5) 2 &
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enF eTnheory ofMinl %’ﬁ.ﬁ%’%ﬁ'

« Centrale Coh ’**’**‘*
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Een andere manier van percipiéren, informatie verwerken en
betekenis verlenen




FYSIOLOGIE EN
NEUROLOGIE

ASS EN EMOTIES - Andere basale en

reactieve arousal
« Hypoconnectiviteit

PROBLEMEN « Compensatoire PFC

activatie bij
informatieverwerking

THEORY CENTRALE EXECUTIEVE
OF MIND COHERENTIE FUNCTIES
« Emotieherkenning en — _ Adequate - Beperkte
 Taalontwikkeling en contextafhankelijk lak
communicatie over - Vaker confrontatie met ob e YA
emotie verloopt . inhibitie
frustraties

moeilijker

 Conditionering
* Vermijding

+ LEEREFFECTEN




ASS EN EMOTIES

Genetische predispositie

Arousal |/ \| Atypische neurocircuits
I
I

|

Alexithymie

Interpretatie

Responsinhibitie

=




ASS EN EMOTIES

Inherent aan andere betekenisverlening:

* Niet begrijpen

P AnGSt Fight?

Flight?
Freeze?

Wat gebe




ASS EN EMOTIES

Fight — agressie
Flight —wegloopreacties

Freeze — blokkage

FIGHT FLIGHT odna3!  FREEZE




Voluntary == ====ccccccccnaa- Involuntary

Voluntary engagement: Involuntary engagement:

ASS E N Primary: Rumination: Cant siop thinking
ot b | Teel

Problém salving: Try to think of ways to

change or fix the problem. Intrusive thoughts: Cant stap
Emotional Control: Keep lesings under can- Fnking about problemehane bad
trod, lef them cut ai mone approphiate Hmae, dreams aboul Tham,
¥ C Emational exprassion: Shara feakngs wen Physiological arousal: Fesl it in
Afhankelijk van ¢ Emol Phyiclogicsl arcuest: Fuu
g ),
: P Secondary: 1
° Emotional arousal: Gel upset by
Differentiatie | mctiuad] sromial et sees
Posltive thinking: Tel seif “ewenything wil be e
* Differentiatie I - involuntary action:
} ry action: Cant coninod
Cognitive restructuring: Tell sell that it isnt a whit | S,
g el
Acceptance: Realize | eed 10 live with ihirgs

thar veiny thiy are. Involuntary
disengagement:

Voluntary disengagement: %
Emotional numbing: Gan't fesd
Avoidance: Try io stay away from peoplafhings &ything al all
Thal upset msa Cognitive interferenca: Mind

Copingmechanis

Denlal: Say to sall “his a1 real.” oect blank. Can' @ink af ol

Wishful thinking: Wish peoblem would go Inaction: Freeze. Can't do arything.

e Involuntary escape: | just have
Distraction: Try o do sormething fun instead, 80 gl arwty, | can't Slop mySedl.

Disengagement - - - - ------ Engagement

Figuore 1.
Emotion regulation types from the Eesponse to Stress Questonnaire [Conner-5mith et al.,

2000] with examples.

Mote. Emotion regulation factors are based on confirmatory factor analv=is of the REesponse
to Stress Chuestionnaire by Connor-5Smath et al. [2000]. Fizure shows the frve factors (e.g.
pnmary engagement). In 3 box beneath each factor name are the subscales (e g. problem
solving) with abbreviated item examples. Some factor names were shightly modified from

the crigmal names to merease clanty and smphfy.




IN DE PRAKTIJK

Basisrust bieden
Waar komt het gedrag vandaan? Wat zit er onder? (begrijpen)
Herkennen en differentiéren

Copingmechanismen inoefenen




IN DE PRAKTIJK

Arousal zo laag mogelijk

 Voorspelbaarheid, structuur

* Interpretatiefouten vermijden
(zeggen wat je doet en doen

 Frustratie en angst vermijden_

PEACE & QUIET

= doorheen de volledige werki
V. NEXT EXIT ’



IN DE PRAKTIJK

Begrijpen

* ASS-denken
* Rekening houden met de leergeschiedenis van het kind
» Tegen achtergrond van niveau van functioneren

PROBLEM
SOLVING




IN DE PRAKTIJK

Herkennen en differentiéren

* Individuele therapie
« SOVA-ateliers
* Praatcafé

» Specifieke tools

=» generaliseren: niet enkel in de therapieruimte, maar
doorheen de ganse werking



IN DE PRAKTIJK

Copingmechanismen

* Rekening houdend met beperkingen!
« Secundaire preventie en gebruik van een viuchtroute
» Gebruik van een geindividualiseerd hulpmiddel

* Probleemoplossing, cognitieve herschikking, mindfulness

» Gebruik van een beveiligde en prikkelarme ruimte

Z




IN DE PRAKTIJK

Generalisatie naar buiten




BESLUIT

Kinderen met ASS hebben door hun problematiek inherent
problemen met emotiedifferentiatie en —regulatie

FOR A FAIR SELECTION
EVERYBODY HAS TO TAKE

THE SAME EXAM: PLEASE
CLIMB THAT TREE




BESLUIT

Een hogere arousal maakt het voorzien van basisrust van
onschatbaar belang

Preventie primair en secundair o.a. door “FLIGHT”-respons
te stimuleren

Aandacht voor generalisatie!




DANK VOOR JULLIE
AANDACHT!
ZIJN ER VRAGEN?




CONTACT

Delphine Vanhamme
Moregemplein 3

9790 Wortegem-Petegem

055/302612



http://www.dedauw.org/
mailto:Delphine.vanhamme@dedauw.org
mailto:Delphine.vanhamme@dedauw.org

