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“Een beperking kun je accepteren en inpassen in je leven. Groot
worden zonder liefde is onmogelijk. Liefde is meer dan voedsel.

Geen liefde ervaren is een immense handicap”

Liliane Brekelmans
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Kan iedereen meedoen?

In 1976 reist Liliane Brekelmans-Gronert door haar geboorte-eiland Su-
matra. Door polio heeft Liliane problemen met lopen. Op Sumatra wordt
ze diep getroffen door een toevallige ontmoeting met Agnes, een jonge
Indonesische vrouw die net als zij gehandicapt is door polio. Liliane be-
sluit om Agnes te helpen. Ze gaat sparen en stuurt honderd gulden naar
het weeshuis waar Agnes woont. De zusters van het weeshuis kopen een
naaimachine waarop Agnes en vele andere meisjes naailes krijgen. Daar-
mee kunnen ze later zelf hun brood verdienen. Liliane besluit niet te
stoppen bij Agnes. Haar initiatief groeit uit tot het Liliane Fonds.

Liliane Brekelmans ziet meteen dat Agnes’ handicap niet de grootste
belemmering is om een eigen, gelukkig leven op te bouwen. De belang-
rijkste beperking is de omgeving die haar het stempel ‘kansloos’ opdrukt.
Dankzij Liliane krijgt Agnes de kans om haar talenten te ontplooien.
Maar nog steeds zijn er veel ‘Agnessen’: kinderen met een beperking die
geen opleiding, speciale hulpmiddelen of zorg krijgen. Hun ouders zijn
te arm, of denken dat de investering een verspilling is van tijd, geld en
moeite.

Nederlandse ontwikkelingsorganisaties, groot en klein, richten zich
op de allerarmsten. Ze zetten zich in voor mensen die moeten rondkomen
van minder dan een dollar per dag. Met hun partners bouwen ze een
school in Mali of een kliniek in India. Ze zorgen voor landbouwadvies
in Peru, bieden microfinanciering in Mongolié of ondersteunen een cam-
pagne voor vrouwenrechten in Pakistan. Het zijn prachtige initiatieven
om mensen een kans te bieden op een gezonder leven, een opleiding en
werk.
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Maar wist u dat mensen met een handicap oververtegenwoordigd zijn
in deze groep allerarmsten? Volgens de VN heeft wereldwijd circa 10 pro-
cent van de mensen een beperking. Maar onder de allerarmsten is dat 20
procent. Profiteren ook zij van uw project? Kent u hen? Want nog al te
vaak worden kinderen met een beperking uit schaamte verborgen gehou-
den, ook voor ontwikkelingsorganisaties.

Wij hopen dat u iedereen wilt helpen. Dat vraagt extra inzet in een
vaak toch al weerbarstige praktijk. Deze gids wil een wegwijzer zijn in
dat traject. De eerste twee hoofdstukken schetsen de cirkel van handicap,
armoede en uitsluiting, en achtergronden van stigma’s en vooroordelen.
In de rest van het boek vindt u praktische handvatten en tips om con-
creet in actie te komen voor kinderen met een handicap. Hoewel dit boek
vooral over kinderen gaat, is veel van de informatie ook van toepassing
op jongeren en volwassenen met een handicap. De inhoud is gebaseerd
op het werk van het Liliane Fonds, dat al meer dan dertig jaar hulp biedt
aan kinderen met een handicap. Vandaag bereiken en helpen we daarmee
jaarlijks 80.000 kinderen.

Uiteraard is elk project, elke gemeenschap en elk probleem weer an-
ders. Uiteindelijk zult u zelf de juiste methode moeten uitdokteren om
iedereen te laten meedoen. Deze gids kan u helpen om de eerste, belang-
rijke stappen te zetten.

Kees van den Broek
directeur Liliane Fonds
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1. De cirkel doorbreken

Gevangen in armoede en uitsluiting

Ziko Kasonga uit Malawi raakte op zijn veertiende verlamd aan
zijn benen. Zijn moeder dacht dat hij behekst was en nam hem
mee naar een traditionele genezer. Het baatte niet. Ziko kreeg
nooit medische hulp en ging niet naar school. Zijn benen raak-
ten ernstig vergroeid. Vandaag slijt Ziko zijn dagen bedelend
in een winkelstraat. Hij ziet geen andere manier om aan geld
te komen.

Nimul Ouch uit Cambodja viel uit een kokosboom toen hij
twaalf jaar was. Sindsdien is zijn linkerhand verlamd. Toen zijn
vader besefte dat Nimul geen boer kon worden, verkocht hij een
stuk grond en een aantal koeien. Met de opbrengst kon Nimul
studeren, als enige van zijn familie. Nu heeft Nimul een baan
en kan hij zijn familie financieel bijstaan.

De vergeten 650 miljoen

Volgens schattingen van de VN zijn er wereldwijd ongeveer 650 miljoen
mensen met een fysieke of verstandelijke beperking. Tachtig procent van
hen is arm en leeft in een ontwikkelingsland. Dit zijn grote aantallen,
maar toch houden weinig ontwikkelingsorganisaties bewust rekening met
hen.

Zonder speciale aandacht voor deze groep is het verder terugdringen
van armoede echter lastig - waarschijnlijk zelfs onmogelijk. Het percen-
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tage mensen dat in grote armoede leeft, is het laatste decennium flink
gedaald. Maar juist mensen met een handicap zitten nog steeds opgeslo-
ten in een vicieuze cirkel van armoede en uitsluiting.

Neem onderwijs. Inmiddels gaat 88 procent van de kinderen in ont-
wikkelingslanden naar school. Maar deze vooruitgang heeft kinderen met
een beperking nog niet bereikt. Volgens de VN gaat meer dan 90 procent
van hen niet naar school. Juist om de laatste stappen te zetten naar
onderwijs en een basisinkomen voor iedereen, zullen kinderen met een
handicap meer in het aandachtsveld van ontwikkelingsorganisaties moe-
ten komen.

Armoede en beperking hangen samen

De talenten van kinderen met een beperking worden in ontwikkelings-
landen vaak niet onderkend. Ze krijgen zelden de kans om naar school te
gaan. Dit betekent dat ze later, als volwassenen, grote problemen hebben
om een eigen inkomen te verdienen. Ook zijn er kinderen die niet naar
school gaan omdat ze moeten zorgen voor een ouder met een beperking.
Zo vormen beperkingen, uitsluiting en armoede een lastig doorbreekbare
vicieuze cirkel.

Beperkingen verergeren de armoede. De zorg voor een kind met een
handicap betekent een extra economische last voor de ouders. Het kind
draagt vaak minder bij aan het huishouden dan andere kinderen. De ver-
zorging vraagt extra tijd, waardoor veel ouders minder kunnen werken.
En wanneer elke cent drie keer moet worden omgedraaid, is een operatie,
een rolstoel of zelfs een paar krukken een forse aanslag op het gezins-
budget.

Ook het omgekeerde geldt: armoede leidt tot beperkingen. Volgens de
Verenigde Naties wordt twintig procent van de handicaps veroorzaakt door
ondervoeding. Een tekort aan vitamine A kan bijvoorbeeld leiden tot blind-
heid. Ruim tien procent van de handicaps is het gevolg van infectieziekten
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waaronder verlamming door polio of invaliditeit door lepra. Gebrekkige
prenatale zorg verhoogt de kans op een kind met een beperking.

De zichzelf versterkende cirkel van armoede, uitsluiting en beperking
leidt tot een opeenhoping van problemen. Zo hebben Afrikaanse kinde-
ren met epilepsie vaak brandwonden van de vuurtjes waarop wordt ge-
kookt. Vrouwen en meisjes met een beperking zijn eerder slachtoffer van
verkrachtingen en seksueel geweld en daardoor vaker besmet met hiv.
Uitsluiting van onderwijs veroordeelt veel mensen met een handicap tot
de meest onveilige en onzekere manieren om een inkomen te verwerven,
zoals bedelen, drugssmokkel, criminaliteit of prostitutie.

Dat is de trieste werkelijkheid voor de Malawiaanse Ziko. Door ge-
brek aan medische zorg verergerde zijn handicap. Gebrek aan scholing
bemoeilijkte zijn kansen op de arbeidsmarkt. Wanneer hij en zijn familie
tijdig hulp en steun hadden gekregen, dan had zijn leven er heel anders
uit kunnen zien.
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Hoe doorbreek je de cirkel?

Aandacht voor mensen met een handicap staat hoog op de internationale
agenda. In 2006 is er een mensenrechtenverdrag aangenomen voor men-
sen met een handicap. In dit verdrag staat expliciet dat zij net als ieder-
een het recht hebben op onderwijs, arbeid en gezondheidszorg. Een land
dat dit verdrag heeft geratificeerd, moet zorgen dat mensen deze rech-
ten ook werkelijk kunnen uitoefenen. Ontwikkelingsorganisaties kunnen
daar veel aan bijdragen. Zij richten zich immers op de meest kwetsbare
groepen in ontwikkelingslanden. Wie zich voor deze groepen inzet, kan
niet om mensen met een beperking heen.

Medische ingrepen of hulpmiddelen kunnen belangrijke drempels
wegnemen. Met een paar krukken kan een kind voetballen. Een rolstoel
maakt het mogelijk om naar school te gaan. Een oogoperatie kan iemands
zicht redden of herstellen. Maar het is een misvatting dat medische zorg
alle problemen wegneemt. De belangrijkste drempel blijkt uitsluiting.
Een rolstoel kan een schoolcarriére mogelijk maken, maar wanneer de
docent niet ingrijpt wanneer het kind vervolgens wordt gepest, zal het
alsnog van school wegblijven.

Kinderen met een handicap krijgen pas echt een kans om mee te doen
wanneer vooroordelen en stigma’s verdwijnen. Vooral de instelling en
inzet van het gezin en de gemeenschap zijn cruciaal. Daar moet allereerst
een omwenteling plaatsvinden van uitsluiting naar ‘insluiting.

Voor een kind met een handicap betekent insluiting dat het wordt
verzorgd, gestimuleerd en gekoesterd. Het kind gaat naar school en heeft
vriendjes om mee te spelen. Thuis heeft het een plek in het gezin. Wan-
neer het kind opgroeit, kan het een onafhankelijk leven gaan leiden. Hij
of zij vindt werk of een dagbesteding die past bij zijn leeftijd en vermo-
gens. Hij of zij heeft een stem in de gemeenschap en een kans om zelf
een gezin te stichten. Alles draait, kortom, om de vraag of het kind mee
mag doen. Nimuls vader had dat goed begrepen. Hij geloofde in Nimuls
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capaciteiten, en verkocht een deel van zijn land en koeien om zijn zoon
een opleiding te geven. Zo wisten Nimul en zijn familie de cirkel van
armoede en handicap te doorbreken.

Wie profiteert van uw project?

Komt de hulp die uw organisatie biedt 66k terecht bij mensen met een
beperking? Profiteren ze mee van de ontwikkeling? Is de nieuwe water-
put voor iedereen bereikbaar? Gaan kinderen met een beperking naar
school? Wordt er ook geluisterd naar die blinde vrouw? En maakt ook die
dove jongen kans op een opleidingsplek bij de werkplaats?

Voor menigeen komt deze vraag als een verrassing. En een veelge-
hoord antwoord is dan ook: ‘In ons project zijn er geen mensen met een
beperking. Dit antwoord is echter weinig bevredigend. Twintig procent
van de allerarmsten in de wereld heeft immers een handicap. Van alle
straatkinderen heeft volgens de VN zelfs een derde een beperking. Het
is daarom onwaarschijnlijk dat er in het dorp of de sloppenwijk van uw
project géén kinderen of volwassenen met een beperking leven.

Het is mogelijk dat mensen met een beperking voor de organisatie
‘onzichtbaar’ zijn. Uit schaamte worden kinderen met een handicap door
ouders of familieleden binnengehouden, in een hut of op het eigen erf.
Ook kan het zijn dat de handicap niet of nauwelijks opvalt. Slechtziende
kinderen lopen mee aan de hand van een grotere broer of zus. Dove kin-
deren ravotten geluidloos mee met de groep. En dat kinderen een lichte
verstandelijke handicap hebben, valt misschien alleen op in de les of bij
het uitvoeren van complexere taken.

Er bestaan toch speciale hulporganisaties voor gehandicapten?
Er zijn ontwikkelingsorganisaties die zich specifiek richten op mensen

met een handicap, zoals het Liliane Fonds, de Lepra Stichting of Dark
& Light. Maar specialistische kennis is lang niet altijd nodig om kinde-
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ren met een beperking erbij te betrekken. Driekwart van de obstakels
zijn weg te nemen zonder specialistische hulp. Voor het bouwen van een
rolstoeltoegankelijk schooltoilet is bijvoorbeeld geen bijzondere kennis
nodig. Met een aantal kleine, slimme hulpmiddelen, maar vooral met
aandacht, goede wil en overtuigingskracht, zijn belangrijke stappen te
zetten.

Daarom kunnen ook reguliere ontwikkelingsorganisaties, van klein
tot groot, al veel doen voor kinderen met een handicap. Al is het maar
door kinderen met een handicap bij al hun projecten te betrekken. Want
dat is bij uitstek wat kinderen met een beperking willen: meedoen zoals
alle anderen.

Uiteraard zijn er grenzen aan wat een reguliere organisatie kan doen.
Kinderen met ernstige of meervoudige handicaps vragen zeer veel en
specialistische aandacht. Dit levert lastige en reéle dilemma’s op. Niet
ieder project kan op elk moment iets betekenen voor het welzijn van alle
kinderen of mensen met een handicap. Maar het signaleren en onderken-
nen van dit probleem is de eerste onontbeerlijke stap naar een mogelijke
oplossing. Wie die stap heeft gezet, weet wanneer zich de kans voordoet
om wel iets te kunnen betekenen.

Wist u dat...
Eén op de vijf mensen die leven onder de absolute armoedegrens een
handicap heeft?
Negen van de tien kinderen met een handicap niet naar school gaan?
Armoede en handicap elkaar versterken?
Uitsluiting een groter probleem is dan gebrek aan zorg en hulpmiddelen?
Veel obstakels voor mensen met een handicap weg te nemen zijn zonder
specialistische hulp?
Mensen met een handicap vaak niet profiteren van reguliere
ontwikkelingsprojecten?
Ontwikkelingsorganisaties heel veel kunnen doen om kinderen met een
beperking dezelfde kansen te geven als andere kinderen?
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2. Stigma’s en vooroordelen

De belangrijkste oorzaken van uitsluiting

Ezra uit Kenia heeft één arm, geen benen, en voetbalt met hulp
van protheses en krukken met zijn vriendjes. Zijn moeder Ly-
diah vluchtte vlak na zijn geboorte met Ezra en zijn oudere
broer Shadrack weg uit hun dorp. Lydiahs man wilde zijn pas-
geboren zoon laten sterven: Lydiah mocht hem geen borstvoe-
ding of zelfs maar water geven. De vader kon niet leven met de
schande van een kind zonder benen.

Waar komt stigmatisering vandaan?

Stigma'’s en vooroordelen maken het leven van mensen met een handicap
nodeloos moeilijk. In Oeganda wordt een handicap vaak gezien als een
vloek: de geboorte van een kind met een beperking is de straf voor een
misdrijf van de voorouders. In zuidelijk Afrika verwijst de geboorte van
een albino al snel naar seks met kwade geesten. Een albino-kind is daar-
mee ‘immoreel’, wordt weggestopt en loopt zelfs het gevaar om te worden
gedood tijdens duistere rituelen. Elders wordt een handicap gezien als
een straf van God of Allah. Sommige kinderen met een handicap worden
niet medisch geholpen: de beperking is immers ‘Gods wil. In Afrika geven
ouders een kind met een zichtbare handicap na de geboorte soms ‘terug
aan de goden’ Dat wil zeggen: ze laten het achter in de natuur om daar
te sterven.

Stigmatisering heeft zijn wortels in geloofsopvattingen, culturele
denkbeelden en onbekendheid met de medische achtergronden van be-
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perkingen. Het kind is anders en daarvoor zoeken mensen een verklaring
in religieuze overtuigingen en culturele tradities. Meestal leidt dat tot
negatieve beeldvorming. Achter de handicap wordt een ‘kwaad’ vermoed:
satan, hekserij of kwade geesten. Dit negatieve stempel zorgt ervoor dat
de omgeving kinderen of volwassenen met een handicap associeert met
het kwaad en hen wegpest en verstoot.

Gebrek aan kennis kan ook leiden tot de gedachte dat de handicap
besmettelijk is. Uit angst mijdt de omgeving mensen met een beperking.
Dit overkomt bijvoorbeeld kinderen met een hersenbeschadiging of epi-
lepsie, die hun spraak en bewegingen niet goed kunnen controleren.

Onwetendheid of bijgeloof leidt ook tot bizarre en zelfs gevaarlijke
therapieén. Zo worden in Pakistan en India kinderen met een verlamming
bij een zonsverduistering tot hun schouders ingegraven in de modder, in
de hoop dat het bijzondere licht hen zal genezen. En menig traditionele
genezer biedt zijn drankjes, gebeden, maar ook angstaanjagende duivels-
uitdrijvingen aan om de handicap te verjagen.

Het is overigens een misverstand dat stigmatisering alleen voorkomt
onder ongeletterden in afgelegen gebieden. Het geloof in hekserij is breed
verspreid. Ook onder hoger opgeleide stadsbewoners komt verwaarlozing
en uitsluiting van kinderen met een handicap voor. Mensen met een ho-
ger inkomen betalen soms iemand om op het kind te passen en het ‘uit
het zicht’ te houden. Het vraagt grote standvastigheid om tegen wijdver-
spreide stigma’s te strijden.

Wat zijn de gevolgen van stigmatisering?

De negatieve stempel op kinderen met een handicap veroorzaakt uitslui-
ting. Dat iemand met een beperking ook talenten heeft, is een gedachte
die maar zelden opkomt. De mogelijkheden en kansen van de kinderen
worden niet benut, meestal niet eens onderzocht. Meer dan negentig
procent van de kinderen met een handicap in ontwikkelingslanden gaat
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bijvoorbeeld niet naar school. Ook andere capaciteiten worden niet on-
derkend. Het ontbreekt bovendien aan rolmodellen, aan voorbeelden van
succesvolle mensen met een beperking.

Meer dan eens krijgen moeders de ‘schuld” van een kind met een
handicap. En vaders verdwijnen met de noorderzon, hun gezin in ar-
moede achterlatend. Ook de Keniaanse vader van Ezra kon de schande en
schaamte na de geboorte van de gehandicapte jongen niet aan. Wanneer
ook de moeder het kind niet accepteert, of uit wanhoop met de situatie
de baby achterlaat, is het kind afhankelijk van een familielid of kennis
die zich over hem of haar ontfermt. Die persoon loopt daarmee het ri-
sico zelf verstoten te worden door de gemeenschap. Want in menig dorp
wordt iedereen die zorgt voor een kind met een handicap geassocieerd
met schuld en zonde.

Wanneer kinderen binnen het gezin worden verstoten, is hun situatie
uiterst schrijnend. Ze worden verstopt, verborgen en vernederd en bren-
gen hun leven door in eenzaamheid. Niemand hoeft uit te leggen wat dit
voor de ontwikkeling van een kind betekent.

Een goed voorbeeld werkt

Wanneer één kind met een handicap uit zijn isolement wordt gehaald,
dan vindt dit voorbeeld vaak navolging. Gaat één kind op krukken naar
school, dan kan dat de ogen openen van andere ouders van kinderen met
een handicap. Een docent of schoolhoofd met ervaring zal minder huive-
rig reageren op de komst van nieuwe kinderen met een beperking.
Ouders die zien hoe hun kind opleeft, willen anderen vaak actief
informeren. Ze organiseren comités die de problemen van de groep onder
de aandacht brengen van de gemeenschap en bestuurders. Dat doen ook
mensen met een beperking zelf. Hebben zij eenmaal de kans gekregen
om naar school te gaan, zich te ontwikkelen en een eigen inkomen te
verdienen, dan zijn zij rolmodellen en wegbereiders voor anderen. Zij
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organiseren zich en laten gezamenlijk hun stem horen. Dat is een belang-
rijke stap naar zelfbewustzijn en emancipatie.

Terwijl uitsluiting een negatieve spiraal veroorzaakt, is insluiting een
positief vliegwiel. Wie één kind met een handicap een kans geeft, geeft
ook anderen een kans om mee te doen.

Wist u dat...

e Kinderen met een handicap vaak een bron zijn van schaamte en
schuldgevoel?

e De hele familie van een kind met een handicap soms wordt verstoten uit
de gemeenschap?

e Veel mensen in ontwikkelingslanden handicaps associéren met hekserij,
satanisme, kwade geesten of een straf van Allah of God?

e Veel vooroordelen hun wortels hebben in onwetendheid?

e Succesvolle voorbeelden van mensen met een handicap de negatieve
spiraal kunnen doorbreken?
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3. Op het netvlies

Aandacht voor kinderen met een beperking in uw project

Een Nederlandse organisatie was apetrots op de nieuwe kleuter-
school in Malawi die met hun steun was gebouwd. Dorpelingen
hadden meegeholpen met stenen bakken. Vrijwilligers uit de
buurt hielpen bij toerbeurt de kleuterjuf tijdens de les. Tij-
dens het officiéle openingsfeest zongen tachtig blije kinderen
liedjes op het schoolplein. Maar de trots sloeg plotseling om
in schaamte: een ambtenaar van het ministerie van onderwijs,
een van de genodigden, vroeg langs haar neus weg of er ook
kinderen met een handicap op school zaten. De groep stond met
een mond vol tanden. Daar hadden ze eenvoudigweg niet aan
gedacht. Sterker nog: ze wisten niet eens of er kinderen met
een handicap waren in het dorp.

Wanneer moet je nadenken over kinderen met een handicap?

Mensen met een handicap profiteren niet automatisch van een ontwikke-
lingsproject. Dat betekent dat organisaties zichzelf altijd de vraag moe-
ten stellen of hun project ook hen bereikt. Die vraag geldt zowel voor Ne-
derlandse ontwikkelingsorganisaties als hun partners in het Zuiden. Hoe
eerder zij aandacht hebben voor mensen met een handicap, hoe beter.
Nederlandse organisaties kunnen in hun doelstellingen opnemen dat
de projecten die zij steunen ook mensen met een beperking moeten be-
reiken. Daarmee zetten ze het onderwerp op de kaart bij hun partners in

MEEDOEN 19 |



ontwikkelingslanden. Samen zullen zij moeten nadenken over de manier
waarop ze dit vorm kunnen geven.

Zodra organisaties de eerste oriénterende gesprekken hebben over
een project, is het zaak om mensen met een beperking erbij te betrekken.
Zij moeten deel uitmaken van de groep die de eerste ideeén bedenkt. Tij-
dens alle verdere fasen in het project moeten zij erbij betrokken blijven,
van het opstellen van plannen tot de uitvoering en de evaluatie. Hun
visie en inbreng is een belangrijke leidraad.

4. N e 1.

uitvoeren en evalueren ruwe idee bepalen

plan uitwerken vooronderzoek

Figuur 2: de projectcyclus

Concreet kunnen alle betrokkenen in de projectcyclus aan de vol-
gende zaken denken:
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1. Gegevens verzamelen
Verzamel gegevens over kinderen met een handicap in de doelgroep die
je wilt bereiken. Wie zijn zij? Waar wonen ze? Hoe zijn hun levensom-
standigheden? Praat met de kinderen en met hun familie, over hun om-
standigheden, hun wensen en hun verlangens. Kijk waar de gezinnen
behoefte aan hebben. Inventariseer wat er kan en wat er al voor deze
kinderen wordt gedaan.

Het is niet altijd gemakkelijk om kinderen met een handicap te vin-
den. Vaak worden ze letterlijk verborgen voor de buitenwereld. Dorpe-
lingen en buurtbewoners ‘vergeten” domweg dat zij er zijn. Soms bieden
inventieve oplossingen uitkomst. Een lokale organisatie in Soedan laat
kinderen meehelpen met het opsporen van kinderen met een beperking:
zij weten waar deze kinderen wonen. Een lokale organisatie in India zocht
hulp van mensen met een handicap in de gemeenschap. Deze organisatie
had een kleuterschool geopend voor dove en slechthorende kinderen,
maar trof zelf weinig dove kinderen aan. Twee dove veldwerkers vonden
via hun eigen netwerk in korte tijd veel meer kinderen.

2. Betrokkenen in kaart brengen
Breng de belangrijkste betrokkenen in kaart: welke mensen en organi-
saties spelen een rol in het leven van het kind? Het is belangrijk om te
weten wie zij zijn, zodat zij bij het project kunnen worden betrokken.

De meest nabije kring is de naaste familie. In de kring daaromheen
bevinden zich bijvoorbeeld onderwijzers, lokale gezondheidswerkers, het
dorpshoofd en kerkleiders. De kring daarbuiten bestaat uit mensen en
organisaties met wie het kind wellicht nog geen contact heeft, maar die
op termijn een belangrijke rol kunnen spelen. Bijvoorbeeld (medische)
ontwikkelingsorganisaties, belangengroepen voor mensen met een beper-
king, revalidatiecentra, bijzondere scholen of lokale overheden. Voor elk
kind zullen de kringen van betrokkenen er anders uitzien.
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Figuur 3: de kringen van betrokkenen rond een kind met een handicap

3. Concrete doelen stellen
Beschrijf in het projectplan zo concreet mogelijk de doelen voor kinderen
met een beperking. Beschrijf ook hoe je die doelen kunt bereiken. Dat
betekent dat algemene doelstellingen, zoals ‘dit onderwijsproject staat
open voor kinderen met een handicap’, een concrete vertaling moeten
krijgen. Bijvoorbeeld: ‘de nieuwe school is toegankelijk voor rolstoelen.
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Daarvoor is nodig dat er een rolstoeltoegankelijk toilet en een oprit
komt. Of: ‘Over zes maanden krijgen tien kinderen met een beperking
onderwijs afgestemd op hun capaciteiten. Vijf leerkrachten volgen daar-
toe een training in het omgaan met kinderen met een beperking. Hoe
concreter de doelstellingen en de activiteiten, hoe beter er straks zicht
is op wat er is bereikt.

4. Uitvoeren met oog voor lokale omstandigheden
Zorg dat de hulp past bij de lokale omstandigheden en lokale cultuur.
Schaf geen spraakcomputer aan voor blinde kinderen in een dorp in
Afrika en koop geen elektrische rolstoel voor een kind met spierziekte
op het platteland van India. Deze hulpmiddelen zijn veel te hightech en
daardoor onbruikbaar.

Wees zeer terughoudend met het versturen van ‘overtollige” hulpmid-
delen uit het Westen. Het lijkt zo nuttig om overgebleven rolstoelen,
blindenstokken of therapeutische oefenmaterialen een nieuw leven te
gunnen in Azié of Afrika. In de praktijk is dat echter zelden een goed
idee: hulp begint bij een vraag uit het Zuiden, en niet bij een aanbod
van hier. Daar komt bij dat de kosten van het transport vaak hoger zijn
dan aanschaf ter plekke. Bovendien kan import uit Europa de markt voor
lokale ambachtslieden en handelaren verstoren.

Zorg dat de hulpmiddelen passen bij de lokale cultuur. Wanneer u
blindenstokken uitdeelt in Afrika, dan is de kans groot dat u de blinde
persoon juist in een isolement brengt. Een blinde vindt in Afrika vaak
zijn weg door met de hand op de schouder achter een ‘gids’ aan te lopen.
Zo neemt hij deel aan het maatschappelijk leven. Een blindenstok kan
hem onbedoeld van zijn sociale contacten beroven.

Een valkuil voor westerse organisaties is dat ze te snel denken te we-
ten wat nodig en nuttig is. Het kost echter veel tijd en moeite om lokale
omstandigheden goed te doorgronden. Neem die tijd en moeite. Vraag en
luister naar lokale partners en gehandicapten zelf. Verdiep u in de lokale
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cultuur. Doe niets zolang u niet genoeg weet. Dat is beter dan snelle hulp
bieden die averechts uitpakt.

5. Evalueren
Onderzoek of de doelen voor kinderen met een handicap ook worden
bereikt. Aandacht voor hen stopt immers niet bij het maken van plan-
nen. Belangrijk is om in kaart te brengen of de situatie van de kinderen
daadwerkelijk verbetert. Dat begint met het toetsen van concrete doel-
stellingen: is het gebouw rolstoeltoegankelijk? Zitten er kinderen met
een beperking in de klas?

Maar het in kaart brengen van de concrete en zichtbare opbrengst is
niet genoeg. Ook minder tastbare zaken spelen een rol. Komt het kind
goed mee in de klas? Gaat het graag naar school? Hoe is het contact met
de leerkracht en de andere kinderen? Zijn er onverwachte effecten waar
u vooraf niet aan had gedacht? Het is belangrijk dat de kinderen en hun
familie worden betrokken bij het opstellen van evaluatievragen. Gesprek-
ken met het kind, zijn familie en naaste betrokkenen schetsen een beeld
van de verandering in hun leven. Door regelmatig te evalueren houden
organisaties de vinger aan de pols en kunnen ze bijsturen wanneer dat
nodig is.

Wat als u hier pas laat aan denkt?

De organisatie in het voorbeeld had verzuimd om in de eerste fasen van
het project rekening te houden met kinderen met een beperking. In de
verkennende fase was niet gezocht naar kinderen met een handicap in
het dorp. Tijdens de bouw van de school waren geen aanpassingen ge-
maakt. Vrijwilligers waren getraind om de kleuterjuf te assisteren, maar
hadden niets geleerd over het omgaan met kinderen met een beperking.
Dat was een gemiste kans.

Het is echter nooit te laat om je in te zetten voor kinderen met een
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handicap. De organisatie besloot alsnog om te verkennen of er kinderen
met een beperking werden thuisgehouden van school. Ze lieten kleine
aanpassingen maken aan het schoolgebouw. En ze belegden een infor-
matiebijeenkomst voor ouders, leerkrachten en vrijwilligers. Eerdere aan-
dacht had hun tijd en geld bespaard, maar beter laat dan nooit.

Checklist: gegevens verzamelen

o Hoeveel kinderen met een beperking wonen er in een dorp of wijk?

e Wat zijn de wensen en verlangens van deze kinderen en hun familie?

o |Welke obstakels ervaren zij?

e Wat is de gezondheidstoestand en familiesituatie van deze kinderen?

e Gaan de kinderen naar school? Zo nee, waarom niet?

e Krijgen de kinderen voldoende medische zorg?

e Wat doet de overheid voor mensen met een beperking?

o |Welke organisaties in de regio zetten zich in voor mensen met een
beperking?

o Op welke manier kunt u deze mensen of organisaties bij het project
betrekken?

Checklist: hulp op maat

e Heeft het project concrete doelstellingen voor kinderen met een
handicap?

e Zijn deze doelen gebaseerd op concrete vragen en wensen van de
kinderen en hun familie?

e |Worden mensen met een beperking (of hun familie) betrokken bij de
uitvoering?

e Past de geboden hulp bij de lokale omstandigheden en lokale cultuur?

e Zijn mensen met een beperking betrokken bij de evaluatie van het
project?

e Heeft de evaluatie ook aandacht voor de niet-materiéle opbrengst van
het project?
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4.In actie komen

U hoeft niet alles zelf te doen

Blaise woont in een sloppenwijk in Nairobi in Kenia. Hij is ge-
boren met een open ruggetje. Als gevolg daarvan zijn zijn be-
nen verlamd en is hij incontinent. Hij ging jarenlang niet naar
school. Een organisatie van mensen met een handicap ‘ontdek-
te’ Blaise en zorgde voor een operatie en revalidatie. 0ok zorgde
zij dat Blaise, met hulp van de omgeving, naar school kon. Toen
Blaise klein was, droegen vriendjes hem op de rug naar school
en terug. Ze hielpen hem zelfs met verschonen van zijn luiers.
Nu zit Blaise in groep zeven en gaat hij naar school met een
driewielfiets, gedoneerd door dezelfde organisatie.

Wie voert het uit?

De verantwoordelijkheid voor een ontwikkelingsproject moet zo dicht
mogelijk liggen bij de mensen voor wie het is bedoeld. In praktijk is de
uitvoering vaak in handen van een lokale organisatie die de doelgroep
vertegenwoordigt: een schoolcomité, een dorpsraad, een kerkelijke orga-
nisatie of een lokale ontwikkelingsorganisatie.

Als Nederlandse partner en financier staat u op enige afstand. U bent
niet degene die de plannen uitvoert. Wel kunt u het onderwerp ‘kinderen
met een beperking” op de kaart zetten. Door vragen te stellen aan uw
lokale partner. Door erover te praten tijdens een werkbezoek. Door mee
te denken over de aanpak en oplossingen.
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Het kan helpen wanneer uw partnerorganisatie zélf een werknemer
met een handicap in dienst heeft, of iemand met een handicap aanstelt
als bestuurslid of adviseur. De inzet voor mensen met een handicap levert
lokale organisaties winst op. Door actief open te staan voor mensen met
een beperking boren ze onverwacht talent aan en vergroten ze hun be-
reik en hun effectiviteit. U kunt uw lokale partners stimuleren en bewust
maken. Maar de motivatie om ermee aan de slag te gaan, moet uiteinde-
lijk van hen komen.

Een partner vinden

Het is niet altijd gemakkelijk om een geschikte en betrouwbare samen-
werkingspartner te vinden. Beginnende en kleine organisaties bouwen
hun project nogal eens op rondom één vertrouwenspersoon. Dat maakt
het project kwetsbaar: wanneer deze persoon wegvalt, dan staat ook het
project op kantelen. Het verdient daarom de voorkeur om samen te wer-
ken met lokale organisaties. Deze organisatie kan zorgen voor continui-
teit, wanneer een medeweker of contactpersoon vertrekt. Zolang er geen
gemotiveerde en betrouwbare samenwerkingspartner is, is het raadzaam
om nog niet met het project te beginnen.

Is het moeilijk?

Zorg voor kinderen met een handicap is maatwerk. En over die zorg be-
staan twee misverstanden. De eerste is dat hiervoor altijd dure, tijdro-
vende en specialistische hulp nodig is. De tweede is dat het geen extra
tijd en moeite kost. Beide vooronderstellingen zijn onwaar.

Om met het tweede misverstand te beginnen: aandacht voor kinderen
met een handicap kost wel degelijk extra tijd en geld. Wanneer je niet
investeert, dan blijft ‘meedoen’ beperkt tot ‘toegang bieden’ Dan gaat
een kind met een beperking naar school, maar de leerkracht houdt geen
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rekening met hem tijdens de les. Een kliniek heeft een oprijlaantje voor
rolstoelen, maar niemand kan communiceren met doven en slechthoren-
den. Wilt u dat kinderen met een handicap écht meedoen, dan kost dat
nu eenmaal tijd en aandacht. Van de leerkrachten, van uw partnerorgani-
satie, van buurtgenoten en van andere betrokkenen.

Het is echter ook een misvatting dat dit altijd heel ingewikkeld zou
zijn. Vaak kunt u met weinig extra geld en moeite al veel voor een kind
met een handicap betekenen. Met lokale materialen zijn eenvoudige hulp-
middelen te maken voor ondersteuning bij het zitten, staan en lopen.
Lokale vrijwilligers kunnen helpen bij de dagelijkse zorg voor kinderen
met een handicap. Dat deden de vriendjes van Blaise: jarenlang hielpen
ze hem bij de tocht naar school en bij zijn dagelijkse verzorging.

Wanneer moet u anderen inschakelen?

Soms is lokale, praktische en laagdrempelige hulp niet genoeg. Een kind
met een open ruggetje heeft specialistische medische zorg nodig. Moge-
lijk heeft het baat bij dure hulpmiddelen, zoals een rolstoel. Ook ouders
hebben soms baat bij specialistische hulp. Bijvoorbeeld om te leren hoe
ze hun zoon of dochter kunnen trainen om zichzelf te wassen en aan te
kleden. Of om te leren hoe ze goed met hun dove of verstandelijk be-
perkte kind kunnen communiceren.

Doorgaans heeft noch de Nederlandse ontwikkelingsorganisatie, noch
haar lokale partner de benodigde deskundigheid, menskracht en midde-
len zelf in huis. Dan is het raadzaam om op zoek te gaan naar anderen.
De lokale organisatie vervult hierbij een spilfunctie. Zij kan een kind
bijvoorbeeld in contact brengen met een organisatie van gehandicapten,
zoals de Keniaanse organisatie die Blaise hielp. Deze organisatie zorgde
dat Blaise een operatie en therapie kreeg. Zij betaalde ook een driewiel-
fiets waarmee de jongen zich nu kan voortbewegen.

| 30 mEEDOEN

Welke kosten kunt u verwachten?

Kan uw organisatie de extra kosten dragen, wanneer u kinderen met een
handicap wilt steunen? Om dat in kaart te brengen, is het zinvol om
verschillende typen kosten te onderscheiden.

De eerste kostenpost bestaat uit de investeringskosten, bijvoorbeeld
de bouw van een klaslokaal of de aanleg van een drinkwatervoorziening.
Het kost vaak weinig extra om rekening te houden met mensen met een
handicap. Achteraf een gebouw of voorziening aanpassen is altijd duur-
der! Ook immateriéle investeringen horen hierbij. Bijvoorbeeld voorlich-
tingsbijeenkomsten of trainingen. Daartoe horen speciale bijeenkomsten
en trainingen voor de omgeving en begeleiders van kinderen met een
handicap. Het onderwerp ‘kinderen met een handicap’ kan echter ook
worden ingebouwd in bestaande trainingen en voorlichtingsbijeenkom-
sten. Dan hoeft het nauwelijks iets extra’s te kosten.

Een tweede kostenpost wordt gevormd door de exploitatiekosten. Dat
zijn kosten die telkens terugkeren. Zoals salarissen van leerkrachten, het
vervangen van leermiddelen en het onderhoud van gebouwen. In de regel
veranderen de exploitatiekosten niet wanneer kinderen met een handi-
cap worden toegelaten. Wel brengt de begeleiding van kinderen met een
beperking soms extra kosten met zich mee.

Daarnaast kan het nodig zijn om de kosten van individuele zorg voor
de betreffende kinderen in kaart te brengen, zoals de kosten van een
operatie, van hulpmiddelen, van therapie of van begeleiding aan huis.

Een uitgewerkt overzicht helpt om grip te krijgen op de kosten die u

kunt verwachten. Het kan duidelijk maken wat u als organisatie wel en
niet op u kunt nemen. Bijvoorbeeld wel de kosten voor extra leermidde-
len, maar niet de kosten voor specialistische hulpmiddelen. Een overzicht
helpt bij het zoeken naar aanvullende financiering.
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Checklist: kosten in kaart brengen

e Wat zijn de kosten voor het toegankelijk maken van gebouwen en
voorzieningen?

e Wat zijn de kosten voor speciale voorlichting aan en training van lokale
betrokkenen?

e Wat zijn de terugkerende kosten (in tijd en geld) van de begeleiding van
kinderen met een handicap?

e Wat zijn de kosten van individuele (medische) hulp en begeleiding van
het kind en zijn gezin?

o |Welke organisaties kunnen hulpmiddelen of specialistische zorg (mede)
financieren?
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5. Voorbij de vooroordelen

Toon de mogelijkheden van kinderen met een handicap

Kalume uit Kenia heeft epilepsie. Zijn been is misvormd na een
ongeluk waardoor hij moeilijk kan lopen. Zijn familie houdt
hem thuis, uit het zicht van de buitenwereld. De omgeving be-
schouwt de familie van Kalume als outcasts. Een lokale organi-
satie bekommerde zich om het gezin. Ze zorgde voor medische
zorg voor de jongen. Maar minstens zo belangrijk: ze organi-
seerde bijeenkomsten in het dorp om de handicap van Kalume
bespreekbaar te maken. De organisatie riep daarbij de hulp in
van een medisch instituut. Een gezondheidswerker maakte de
dorpelingen duidelijk dat epilepsie geen besmettelijke ziekte
is, en dat hekserij niet de oorzaak is van handicaps. Langzaam
veranderde de houding van het dorp. Een aantal dorpelingen
hielp de familie van Kalume zelfs met het bouwen van een
nieuw huis.

Begin bij het gezin

Het is belangrijk dat een project aandacht heeft voor de houding van
de naaste omgeving van een kind met een beperking. Een moeder kan
oefeningen meekrijgen voor thuis, maar wanneer zij overtuigd is dat haar
kind nooit iets zal leren, zal zij deze oefeningen niet doen. Een school
kan toegankelijk zijn voor kinderen in een rolstoel, maar wanneer kin-
deren worden weggepest vanwege hun handicap, dan is er uiteindelijk
niets bereikt.
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Het overwinnen van vooroordelen begint bij het kind en zijn gezin.
Ouders kunnen gebukt gaan onder schuldgevoelens omdat zij een kind
met een handicap kregen. Kinderen kunnen het gevoel hebben dat ze
nutteloos zijn. Vaak is de moeder een groot deel van de dag bezig met de
verzorging van het kind. Soms wordt een zusje thuisgehouden van school
om voor een kind met een beperking te zorgen. Zo kan er een vicieuze
cirkel ontstaan: de ouders helpen het kind doorlopend, waardoor het
kind niet leert om zijn mogelijkheden te benutten. Het kind blijft zich
afhankelijk gedragen, omdat het ervaart dat het toch niets kan.

Hulp van buiten kan dit patroon doorbreken. De ouders van een doof-
stom en verstandelijk beperkt Indiaas meisje kregen ondersteuning van
een lokale ontwikkelingswerker. Die leerde het meisje en haar ouders om
in gebarentaal te communiceren. Het meisje kreeg thuis training in hoe
ze zichzelf moest redden. Na een tijdje was ze in staat om haar moeder te
helpen in het huishouden. Met goede begeleiding kan een kind vaak veel
zelfredzamer worden dan zijn ouders ooit voor mogelijk hielden.

Betrek de omgeving

Na het gezin is de omgeving aan de beurt. Verandering van de mentaliteit
begint ook hier met bewustwording. Dat betekent dat iemand het onder-
werp ‘mensen met een handicap’ op de agenda moet zetten. Dat kan een
school zijn, die tijd inruimt tijdens een vergadering voor leerkrachten en
ouders. Of een theatergroep, die in het dorp een toneelstuk opvoert over
mensen met een handicap. Of een lokale organisatie, die een bijeenkomst
in de buurt organiseert. De mogelijkheden zijn legio.

De kern van deze bijeenkomsten, welke vorm ze ook hebben, is be-
wust maken en informeren. De omgeving heeft vaak geen idee van de
problemen in gezinnen met kinderen met een handicap. Ze weten vaak
niet wat er mogelijk is om de situatie van deze gezinnen te verbeteren.
Veel vooroordelen komen voort uit gebrek aan kennis over de aandoe-
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ning. Goede informatie, duidelijk gepresenteerd, kan angst en wantrou-
wen wegnemen.

Kinderen en hun ouders kunnen een drijvende kracht zijn achter deze
bijeenkomsten. Wanneer zij het woord nemen en over hun situatie vertel-
len, kan dat veel indruk maken. In El Alto in Bolivia werd een vader van
een zesjarig jongetje met het syndroom van Down geplaagd door angst
dat zijn kind zou worden uitgesloten op school. De hoofdonderwijzer
nodigde hem uit om hierover te vertellen op een bijeenkomst van de
ouderraad.

Een manier om de acceptatie in de omgeving te vergroten, is samen
actie ondernemen. In Adaama in Ethiopié werkten buurtbewoners samen
met de lokale overheid aan het opknappen van een brug, zodat ook men-
sen die slecht ter been zijn er gebruik van kunnen maken. Zo sloegen
ze letterlijk en figuurlijk een brug tussen mensen met en zonder fysieke
beperking.

Zoek koplopers en sleutelfiguren

Vooroordelen over mensen met een handicap kunnen bijzonder hardnek-
kig zijn. Veel mensen volgen de overtuiging van hun buren, familie, col-
lega’s en leiders. Ze veranderen niet zomaar van inzicht. Wanneer de
vooroordelen in de omgeving groot zijn, dan kan het raadzaam zijn om
aan te haken bij koplopers en sleutelfiguren.

Elke gemeenschap kent koplopers: een kleine groep die anders denkt
dan de rest en die zich wil inzetten voor verandering. Op iedere school, in
elke dorpsraad en in elke oudergroep zitten wel één of twee koplopers. Zij
kunnen een belangrijke rol spelen in het kantelen van de beeldvorming
over mensen met een handicap. Door zich uit te spreken, in discussie te
gaan en vast te houden aan hun eigen overtuiging kunnen ze grotere
groepen ‘volgers’ achter zich krijgen.

Diezelfde rol spelen lokale sleutelfiguren, zoals hoofdonderwijzers,
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dorpshoofden of kerkelijke leiders. Wanneer zij respect genieten in hun
gemeenschap, dan kunnen zij veel invloed uitoefenen op de overtuiging
van anderen. Een pastoor of dorpshoofd die zich openlijk uitspreekt voor
de acceptatie van mensen met een handicap, kan de beeldvorming onder
zijn achterban beinvloeden. Culturele overtuigingen kunnen niet alleen
een bron zijn van stigmatisering, maar ook een positieve kracht om men-
sen met een handicap in de samenleving te betrekken.

Wat kunnen mensen met een beperking zelf doen?

Mensen met een handicap en hun familie kunnen zelf fungeren als kop-
loper of sleutelfiguur. Een groep ouders van kinderen met een handicap
in Tibet had veel last van vooroordelen en discriminatie in de omgeving.
Zij vormden een groep om de houding van de omgeving te veranderen. Ze
hielden bijeenkomsten in lokale theehuizen. Langzaam maar zeker ver-
anderde de mentaliteit. De ouders merkten bovendien dat ze veel steun
hadden aan elkaar, doordat ze vergelijkbare ervaringen met elkaar kon-
den delen.

Dat geldt voor veel mensen met een handicap of hun familie: ze put-
ten steun en kracht uit het lidmaatschap van een informeel netwerk
met lotgenoten. Sommige zelfhulpgroepen zetten samen kleinschalige
activiteiten op voor hun kinderen. Zo geeft een groep moeders in de
Dominicaanse Republiek zelf onderwijs en basale therapie aan kinderen
met een handicap.

Op grotere schaal zijn er formele belangenorganisaties voor mensen
met een handicap. Veel landen kennen afzonderlijke verenigingen voor
doven, blinden of mensen met een motorische beperking. Deze belangen-
organisaties zetten zich in voor bewustwording, mentaliteitsverandering
en verbetering van rechten van mensen met een handicap. In de regel
hebben zij regionale afdelingen, waar mensen zich bij kunnen aanslui-
ten.
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Succesvolle mensen met een handicap kunnen fungeren als rolmodel
voor anderen. Een succesvolle student in een rolstoel kan kinderen met
een handicap motiveren om naar school te gaan. Een blinde werknemer
kan anderen laten zien dat je ondanks je beperking je eigen inkomsten
kunt verdienen.

Wat kan uw partnerorganisatie doen?

Medewerkers van lokale organisaties kunnen kinderen met een beperking
opsporen en fungeren als een schakelpunt voor het gezin. Zij kunnen ou-
ders in contact brengen met lokale gezondheidswerkers, speciale scholen
of belangenorganisaties voor mensen met een handicap. Zij kunnen een
belangrijke rol spelen in het bestrijden van vooroordelen in de omgeving.
Bijvoorbeeld door een voorlichtingshijeenkomst te beleggen voor buurt-
genoten of leerkrachten. Of door gesprekken te voeren met lokale leiders
en sleutelfiguren. Bovendien kunnen zij ouders stimuleren om samen met
lotgenoten een zelfhulpgroep te vormen, of om zich aan te sluiten bij een
belangenorganisatie.

Maar let op: het is niet vanzelfsprekend dat medewerkers van lokale
organisaties zelf vrij zijn van vooroordelen over handicaps. Lokale ont-
wikkelingswerkers, schoolleiders of leden van dorpsraad kunnen evenzeer
gegrepen zijn door vooroordelen. Ook zij kunnen geloven dat hekserij de
oorzaak is van handicaps, dat epilepsie besmettelijk is, of dat een kind
met een handicap niet op school hoort. Ook zij kunnen kinderen met
een handicap zien als zielige kinderen die vooral hulp nodig hebben. Het
spreekt voor zich dat een lokale organisatie pas een spilfunctie kan ver-
vullen, wanneer zij zelf voldoende basiskennis en een positieve houding
heeft tegenover kinderen met een handicap.

Onderzoek daarom eerst de stand van zaken bij uw partners. Wanneer
zij evenmin oog hebben voor de tragiek van leven met een beperking,
start dan met voorlichtingsbijeenkomsten in eigen kring.
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Checklist: peil de stemming

e Hoe denken de ouders en het kind zelf over de handicap en de
mogelijkheden van het kind?

e Hoe is de houding van betrokkenen in de omgeving, zoals
buurtbewoners of de schoolleiding?

e Hebben ouders en het kind voldoende kennis over de handicap?

e Heeft de omgeving voldoende kennis over de handicap?

e Hoe denkt uw lokale partnerorganisatie over kinderen met een
handicap?
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6. Zinvol leren

Onderwijs is meer dan toegang tot het schoolgebouw

Mauricio Gutierrez uit Nicaragua kwam ter wereld na een zwan-
gerschap van nauwelijks vijf maanden. Hij woog toen nog geen
kilo. Mauricio had een moeizame start: de eerste drie jaar van
zijn leven lag hij in het ziekenhuis. In die tijd liep hij een
hersenvliesontsteking op en ontwikkelde hij een waterhoofd.
Al gauw bleek dat Mauricio een intelligente jongen was. Hij
wilde erg graag naar school, maar welkom was hij daar niet. Zijn
ouders kregen met veel moeite gedaan dat hij in zijn dorp naar
de basisschool mocht. Maar toen Mauricio naar de middelbare
school wilde, werd hij niet toegelaten. De schoolleiding meende
dat Mauricio’s ongecodrdineerde bewegingen andere kinderen
en hun ouders zou afschrikken.

Waarom gaan kinderen met een beperking niet naar school?

Het is in ontwikkelingslanden lang niet vanzelfsprekend dat een kind
met een handicap naar school gaat. Ouders zijn bang dat hun kind zal
worden gepest. Scholen weigeren om het kind toe te laten, zelfs wanneer
de handicap relatief licht is. Transport en afstand tot school vormen een
andere barriére.

Het is belangrijk om uit te vinden waarom kinderen niet naar school
gaan. Is het vervoer naar school het probleem? Vinden ouders onderwijs
voor hun kind niet belangrijk, omdat het toch afhankelijk zal blijven? Of
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is de schoolleiding bang dat het te veel extra werk is om kinderen met
een handicap in de klas te hebben? Pas als de oorzaak helder is, kun je
een passende aanpak kiezen.

Gewone school of speciale school?

Moet een kind met een beperking naar een gewone school, of is het beter
wanneer het speciaal onderwijs volgt? Het antwoord op die vraag is voor
elk kind verschillend. Deskundigen zijn het er over eens dat kinderen
met een beperking, wanneer mogelijk, dezelfde school moeten bezoeken
als andere kinderen. Scholen in de buurt zijn dan ook het eerste aan-
spreekpunt. Daarbij past echter een kanttekening: het onderwijs moet
betekenis hebben voor het kind. Wanneer een kind met een handicap
wordt toegelaten, maar wegkwijnt in een hoek van het lokaal, dan kan
het net zo goed niet gaan.

Onderwijs is meer dan toegang tot het schoolgebouw. De school zal
zich moeten aanpassen aan de komst van een kind met een handicap.
Zelfs kinderen met een zwaardere handicap, zoals dove en blinde kinde-
ren, kunnen heel goed meedoen wanneer er een goede begeleiding is.
Soms is die begeleiding er echter niet, en lukt het ook niet om die op
korte termijn te realiseren. Dan kan speciaal onderwijs uitkomst bieden.
In praktijk zijn deze scholen nogal eens ver van huis. Dat betekent dat
deze kinderen naar een internaat gaan. Het nadeel van weggaan uit de
eigen omgeving moet worden afgewogen tegen de voordelen van het krij-
gen van speciaal onderwijs.

Naar school gaan hoeft niet het ultieme doel te zijn. Een kind met
een verstandelijke beperking is mogelijk gelukkiger wanneer het vanuit
thuis praktische vaardigheden leert om zichzelf te redden, dan wanneer
het dagenlang in de klas zwoegt op lesstof die te moeilijk is. Soms is
een tussenvorm mogelijk: speciaal onderwijs aan huis of in de buurt.
In Mazatan in Mexico runnen ouders een school voor kinderen met een
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beperking. Ook in andere landen bestaan onderwijsprogramma’s voor kin-
deren met een handicap, aan huis of in de wijk, opgezet door ouders of
medewerkers van lokale ontwikkelingsorganisaties.

Willen de leraren wel?

In veel ontwikkelingslanden is de schoolsituatie verre van ideaal. Klassen
zijn overvol, meubels ontbreken, leerboeken zijn schaars. Leerkrachten
geven hun lessen met een minimum aan middelen. Ze zijn gebonden aan
een strikt curriculum en hebben weinig tijd. Kun je redelijkerwijs van
hen verwachten dat zij extra aandacht schenken aan kinderen met een
beperking?

Het is belangrijk dat schoolleiders en leerkrachten extra steun en
begeleiding krijgen: veel hangt af van hun motivatie en inzet. Een eerste
stap is dat leraren goed geinformeerd zijn over de handicap en zo nodig
een aanvullende training volgen over het omgaan met kinderen met een
beperking. Lokale gezondheidsorganisaties, ouders of belangenorgani-
saties van mensen met een handicap kunnen hierin een rol vervullen.
Kinderen met een beperking kunnen bovendien baat hebben bij ande-
re manieren van lesgeven. Bijvoorbeeld werken in kleinere groepen, of
werken met een buddy-systeem, waarbij leerlingen elkaar helpen. Deze
lesvormen komen alle kinderen ten goede. Ouders, vrijwilligers, of gepen-
sioneerde onderwijzers kunnen helpen om deze veranderingen mogelijk
te maken en de leerkracht te assisteren.

Hoe betrek je de klasgenoten?

Kinderen kunnen hard zijn tegenover elkaar. Dat is in ontwikkelingslan-
den niet anders dan in Nederland. Kinderen met een handicap hebben
vaak extra last van pesterijen en uitsluiting door de groep. Opmerkelijk
genoeg geldt dat vooral voor kinderen met een lichte aandoening, zoals
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mank lopen. Voor kinderen met een zware handicap hebben leeftijdsge-
nootjes vaak meer compassie.

0ok de ouders van klasgenootjes kunnen een duit in het zakje doen.
Soms halen ouders hun kinderen van school, wanneer er kinderen met
een handicap worden toegelaten. Ze vrezen dat deze kinderen het niveau
van het onderwijs zullen ondermijnen.

Het is belangrijk om de klasgenoten en hun ouders erbij te betrekken
wanneer er een kind met een handicap op school komt. Laat een ouder
of het kind zelf over de handicap vertellen in de nieuwe klas. En laat hen
vooral ook vertellen hoe klasgenootjes het beste kunnen helpen. Ze kun-
nen bijvoorbeeld de tas dragen, het kind ophalen met een kruiwagen of
fiets, of spelletjes kiezen waaraan het kind ook kan meedoen.

Een mooie manier om kinderen en buurtbewoners erbij te betrekken,
is het samen bouwen van een speelplaats voor alle kinderen. Een oude
autoband kan worden omgetoverd tot een veilige schommel. Van een
doormidden gesneden plastic emmer maak je een extra zitsteun op een
wip. En een brug met gelijke leggers is een gymnastiektoestel, maar ook
een rek om te leren lopen.

Verder leren

Voor toegang tot middelbaar en hoger onderwijs gelden in principe dezelf-
de vragen als voor toegang tot basisonderwijs: hoe is de toegankelijkheid
van de gebouwen? Hoe is de instelling van leerkrachten en medescholie-
ren? Hoe wordt er les gegeven? Maar hier komt een extra hindernis bij:
hoger onderwijs kost geld, en dat hebben veel gezinnen niet. Wanneer
ouders hun schaarse geld moeten verdelen, bestaat de kans dat kinderen
met een handicap als laatste aan de beurt zijn. De kosten, bijvoorbeeld
voor transport of hulpmiddelen, kunnen een extra barriére vormen. Het
is belangrijk om ouders te stimuleren om te investeren in het onderwijs
van al hun kinderen. Wanneer zij de kosten niet kunnen opbrengen, dan
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kan een lokale organisatie helpen bij het zoeken naar fondsen.

Zo kreeg Mauricio uit Nicaragua hulp van een lokale organisatie. Een
medewerkster overtuigde het schoolhoofd om Mauricio toe te laten. Een
ontwikkelingsorganisatie betaalde zijn schoolgeld. Mauricio studeert in-
middels rechten aan de universiteit van Managua.

Checklist: toegang tot school

o Is de schoolomgeving uitnodigend? Hoe is de toegang tot het gebouw?

e Hoe zit het met water en sanitaire voorzieningen?

e Hoe is de weg van huis naar school?

e Wat is de houding van de hoofdonderwijzer, de leerkrachten en de
andere kinderen tegenover mensen met een handicap?

o Welke ondersteuning hebben de leerkrachten nodig om les te geven aan
kinderen met een handicap?

e Wie kan bijspringen om leerkrachten en het kind te helpen?
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7. Gezonde zorg

Toegang tot medische hulp, voorlichting en hulpmiddelen

Muhammed uit Pakistan is doof sinds zijn tienerjaren. Wanneer
hij met zijn familie een arts bezoekt, wordt hij buiten het ge-
sprek gehouden: de dokter praat alleen met zijn familie. Wan-
neer Muhammed de arts een vraag stelt, dan antwoordt deze dat
hij alles al met zijn familie heeft besproken. Wanneer hij zijn
familie iets vraagt, dan antwoorden zij dat hij zich nergens zor-
gen om hoeft te maken. Na een tijd weigert Muhammed om zijn
familie mee te nemen naar het ziekenhuis. Hij communiceert
met de artsen via pen en papier. Sommige artsen blijven vragen
of hij de volgende keer een familielid meeneemt, maar Muham-
med blijft weigeren. Hij dwingt de artsen om rechtstreeks met
hem te praten.

Gewone of specialistische zorg?

Een heleboel medische problemen van mensen met een handicap heb-
ben niets met hun handicap te maken. Ze krijgen net als iedereen griep,
malaria of longontsteking. Medisch personeel verwijst mensen met een
handicap soms automatisch door naar een revalidatiecentrum, ook wan-
neer ze ‘gewone’ medische zorg vragen. Dat is niet de bedoeling.
Basisgezondheidszorg moet daarom ingericht zijn voor mensen met
een handicap. Dat betekent dat klinieken en ziekenhuizen toegankelijk
moeten zijn voor rolstoelen en mensen die slecht ter been zijn. Gezond-
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heidspersoneel moet kunnen communiceren met doven en slechthoren-
den zoals Muhammed.

Veel mensen met een beperking zoeken ook specialistische zorg. Bij-
voorbeeld omdat ze speciale hulpmiddelen nodig hebben, of operaties of
therapie. Toegang tot specialistische zorg is voor mensen met lage inko-
mens vaak een probleem, zeker wanneer zij op het platteland wonen. De
afstand tot grotere ziekenhuizen of gespecialiseerde klinieken is groot,
transportkosten vormen een extra barriére.

Geld voor de medische zorg zelf is een ander obstakel. In veel ontwik-
kelingslanden zijn overheidsziekenhuizen gratis, maar die bieden lang
niet altijd de nodige specialistische hulp. Private klinieken leveren deze
zorg vaak wel, maar zijn onbetaalbaar. Bovendien is zorg in een kliniek
alléén meestal niet genoeg. Het moet samengaan met voorlichting, hulp-
middelen en therapie.

Wat kan een niet-medische lokale organisatie doen?

Lokale (ontwikkelings)organisaties zijn in de regel niet toegerust om zelf
medische zorg te bieden. Ze kunnen echter een belangrijke schakelrol
vervullen tussen mensen met een beperking en de gezondheidszorg. Zij
kunnen hen helpen om de ‘gewone’ basiszorg te bereiken. Bijvoorbeeld
door mensen met een handicap op de hoogte te brengen van screening- of
vaccinatie-activiteiten. En door te zorgen dat zij er ook naar toe kunnen,
door het regelen van transport of de begeleiding van een doventolk.
Daarnaast kunnen lokale organisaties belangrijk voorwerk verrichten
voor mensen die specialistische zorg nodig hebben. Bijvoorbeeld door in
kaart te brengen welke mensen in de gemeenschap baat hebben bij een
speciale operatie, zoals operaties van een open gehemelte of klompvoet-
je. Ze kunnen op zoek gaan naar geschikte klinieken en financiering.
Ten slotte kunnen lokale organisaties gezinnen in contact brengen
met zelfhulpgroepen, of mensen stimuleren om er zelf een op te richten.
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Tegelijkertijd kunnen zij erop toezien dat bestaande zelfhulpgroepen
toegankelijk zijn voor mensen met een beperking. Denk bijvoorbeeld aan
een zelfhulpgroep voor mensen met diabetes: ook wie blind is, kan dia-
betes hebben en lid van zo'n groep willen worden.

Voorlichting over hiv/aids

Mensen met een beperking dienen dezelfde medische voorlichting te krij-
gen als ieder ander. Bijzondere aandacht verdient seksuele voorlichting
en voorlichting over hiv/aids. Ook mensen met een handicap krijgen
kinderen en kunnen besmet raken met hiv. Vaak wil de omgeving dat
niet weten. Zij ontkent dat mensen met een handicap dezelfde gevoelens
hebben als iedereen en dat zij net als anderen seksuele relaties aangaan.
Door die ontkenning krijgen jongeren met een handicap vaak geen sek-
suele voorlichting: het zou voor hen niet nodig zijn.

De realiteit is dat mensen met een handicap juist extra kwetshaar zijn
voor hiv-besmetting, geslachtsziekten en ongewenste zwangerschap. Ze
kunnen zich moeilijker verdedigen tegen mensen die misbruik van hen
willen maken. Dit betekent dat er extra aandacht nodig is voor voorlich-
ting aan blinden, doven en slechthorenden, en mensen met een verstan-
delijke beperking. De informatie moet op zo'n manier worden gepresen-
teerd, dat ook zij het volledig begrijpen.

Activeer lokale ambachtslieden

Veel mensen met een beperking hebben baat bij hulpmiddelen, zoals rol-
stoelen, driewielers, zithulpmiddelen en protheses. Deze hulpmiddelen
moeten gerepareerd worden wanneer ze stuk zijn. Voor gezinnen met lage
inkomens is het vaak ondoenlijk om naar een speciale kliniek in de stad
te reizen om hun hulpmiddel te laten repareren.

Lokale werkplaatsen kunnen een cruciale rol vervullen. Een fietsen-
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maker kan leren om rolstoelen en driewielers te herstellen. Een timmer-
man kan wandelstokken, looprekjes en stahulpmiddelen vervaardigen.
Deze zijn in de regel simpel te maken met lokale materialen. Lokale
werkplaatsen kunnen ook leren om eenvoudige reparaties te verrichten
aan protheses, zoals het vervangen van riemen of schroeven.

Lokale (ontwikkelings)organisaties kunnen ook hierin een sleutelrol
spelen. Zij kunnen families verwijzen naar kundige ambachtslieden voor
het maken of repareren van hun hulpmiddelen. En ze kunnen lokale vak-
mensen motiveren om deze vaardigheden te leren. Dat doet een ontwik-
kelingsorganisatie in Mongolié. In gebieden waar deze organisatie actief
is, krijgen lokale handwerksmannen een training in een orthopedisch
laboratorium in de hoofdstad. Daar leren ze hoe ze eenvoudige spalken,
zitsteunen en transportmiddelen moeten produceren.

Soms verschaft het vervaardigen van hulpmiddelen werk aan mensen
met een handicap: in India zorgde een lokale organisatie dat tien vrou-
wen met een handicap een training kregen in het maken van orthopedi-
sche hulpmiddelen. Met hulp van een lening openden ze een commerciéle
werkplaats, die na twee jaar winstgevend werd.

Checklist: toegang tot zorg

e Kunnen mensen met een beperking gewone ziekenhuizen en klinieken
bereiken? Zijn de gebouwen toegankelijk voor mensen die slecht ter
been zijn?

e Kan het gezondheidspersoneel communiceren met doven en
slechthorenden?

e Krijgen mensen met een handicap gezondheidsvoorlichting, in het
bijzonder voorlichting over hiv/aids?

e Zijn er mensen die specialistische zorg nodig hebben, zoals operaties,
therapie of hulpmiddelen?

e Zijn er ambachtslieden in de omgeving die hulpmiddelen kunnen maken
of vervangen, of die bereid zijn om dit te leren?
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8. Preventie

Voorkomen in plaats van genezen

Een gezondheidscentrum in een sloppenwijk in Nairobi was
niet toegankelijk voor rolstoelen. Als gevolg daarvan werden
veel kinderen met cerebrale parese, een hersenbeschadiging,
niet ingeént. De gezondheidswerkers verwezen deze families
naar een kliniek in het centrum van de stad, ver weg van de
sloppenwijk. Veel families konden het transport niet betalen.
Een lokale organisatie bemiddelde tussen de families en het
gezondheidscentrum. Een praktische oplossing was snel gevon-
den: kinderen met een handicap kregen voortaan op de begane
grond hun inenting.

Hoe zijn handicaps te voorkomen?

De oorzaken van handicaps kunnen van land tot land sterk verschillen,
maar een grove schatting van de Verenigde Naties levert het volgende
beeld:

° 20% aangeboren ziekte

. 20% ondervoeding

. 20% niet-besmettelijke ziekte

. 16% ongeluk, verwonding of oorlogsgeweld

o 11% infectieziekten

. 13% overige oorzaken
Veel van deze oorzaken hangen nauw samen met armoede, slechte hygié-
ne en gezondheidszorg, maar ook met gebrekkige kennis over gezondheid
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en gevaar. Een voorbeeld is blindheid in ontwikkelingslanden. Blindheid
wordt vaak veroorzaakt door een tekort aan vitamine A, dat voorkomt
in groene bladgroente en vers fruit. Voor veel mensen zijn dit dure voe-
dingsmiddelen. Maar ook wilde vruchten en eetbare planten bevatten
vitamine A. Kennis daarover kan helpen om blindheid te voorkomen.
Het voorkomen van handicaps heet primaire preventie. Veel ontwik-
kelingsprojecten dragen daaraan bij, ook wanneer zij zich niet primair
richten op gezondheid. Een nieuwe waterpomp zorgt voor veilig drink-
water en voorkomt infectieziekten. Onderwijs verbetert de kennis over
hygiéne, veiligheid en gezondheid. Bovendien draagt onderwijs op de
langere termijn bij aan armoedebestrijding en dus aan preventie. Han-
dicap International berekende in 2007 dat de helft van alle handicaps
kunnen worden bestreden als iedereen boven de armoedegrens leeft.

Secundaire preventie

Een polio-infectie kan leiden tot verlamming aan de benen. Zonder hulp
blijven kinderen met polio kruipen. Bij langdurig kruipen verkorten de
beenspieren waardoor rechtop lopen ook met krukken niet meer mogelijk
is. Dit is een voorbeeld van een ‘secundaire handicap’: het verslechteren
van iemands gezondheidtoestand door het ontbreken van goede zorg.
Bij polio is het dus belangrijk dat iemand tijdig inziet dat een kind kan
leren lopen met de juiste hulpmiddelen. Een paar eenvoudige krukken
zijn wellicht al genoeg.

Een handicap kan dus leiden tot nieuwe handicaps. Daarom is het
belangrijk om te zorgen dat bestaande handicaps niet verergeren. Se-
cundaire preventie richt zich op het voorkomen van nieuwe handicaps.
Als eerste is hiervoor kennis nodig over de handicap. Wat is er precies
aan de hand? Is de aandoening progressief? Zijn er therapieén om ach-
teruitgang te voorkomen? Om deze vragen te beantwoorden is meestal
specialistische medische kennis nodig, die een reguliere hulporganisatie
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niet bezit. Zij kunnen een gezin echter wel helpen om op zoek te gaan
naar specialistische zorg.

Extra risico voor mensen met een beperking

Mensen met een beperking lopen door hun handicap extra gezondheids-
risico’s. Een kind met een verstandelijke handicap kan meer kans hebben
op een ongeluk, omdat het gevaren minder snel begrijpt. Een kind dat
doof of blind is, kan een plots opduikende auto niet opmerken. En bij
baby’s met een niet geopereerd open gehemelte liggen infecties op de
loer. Kinderen met een handicap zijn ook minder vaak ingeént en ontbe-
ren soms de wasbeurt die voor andere kinderen zo gewoon is. Ten slotte
blijken kinderen en mensen met een beperking ook vaker het slachtoffer
van mishandeling en seksueel geweld. Het vergroten van veiligheid en
toegang tot basisgezondheidszorg verkleint de risico’s.

Aandacht voor zwangeren met een handicap

Het aantal medische problemen rond en na de bevalling is in ontwikke-
lingslanden zeer hoog, met sterfte en handicaps tot gevolg. De moeder-
en babysterfte is het hoogst op het platteland, in arme gezinnen en in
gezinnen met laagopgeleide moeders.

Het verbeteren van basisgezondheidszorg voor (aanstaande) moeders
en baby’s zal het aantal mensen met een handicap doen afnemen. Ook
goede voeding van de aanstaande moeder is belangrijk: een tekort aan
jodium kan leiden tot doofheid en verstandelijke handicaps. Voldoende
foliumzuur vermindert het aantal geboorten van kinderen met een open
ruggetje. En pasgeborenen die goed op gewicht zijn, zijn minder vatbaar
voor infecties die tot uitdroging, hoge koorts en hersenletsel kunnen
leiden. Slechte motorische codrdinatie, moeite met praten en moeite met
leren zijn bekende gevolgen.
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De voorlichting aan en zorg voor zwangeren moet toegankelijk zijn
voor vrouwen met een handicap. Komt een zwangere met een verlamming
wel naar de kliniek? Bezoeken ook zij de voorlichtingsbijeenkomst in
de wijk? Begrijpen zwangeren met een verstandelijke beperking wat de
vroedvrouw bedoelt? In arme landen zijn zwangeren met een handicap
vaak de laatsten die van de toch al gebrekkige basiszorg profiteren.

Hoe kan uw project bijdragen aan preventie?

Medewerkers van lokale organisaties kunnen een schakelrol vervullen
voor mensen met een handicap. Zij kunnen er bijvoorbeeld op toezien
dat preventie-activiteiten in de buurt toegankelijk zijn voor mensen met
een handicap. Dat deed de Keniaanse organisatie in de sloppenwijk van
Nairobi, door de vaccinatiecampagne te organiseren op de begane grond.

Ook slimme combinaties van activiteiten kunnen bijdragen aan het
voorkomen van handicaps. Een school kan elke dag een voedzame maal-
tijd verschaffen aan de armste leerlingen. Dit geeft niet alleen betere
schoolresultaten, maar bestrijdt ook ondervoeding en ontwikkelingsach-
terstanden. Ook het effect van een drinkwaterproject stijgt zienderogen,
wanneer het gepaard gaat met voorlichting over infectieziekten en het
belang van goede hygiéne. Wie de bouw van een kliniek combineert met
een inentingscampagne of hiv-voorlichtingsprogramma, slaat twee vlie-
gen in één klap.

Ten slotte is veiligheid een belangrijk punt van aandacht. Veel han-
dicaps zijn het gevolg van ongelukken of verwondingen, zoals valpartijen
en brandwonden. Het is belangrijk om daar rekening mee te houden tij-
dens de bouw van scholen, drinkwaterputten of kookplaatsen. Voorko-
men is beter dan genezen.
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Checklist: voorkomen van handicaps

o Is er bij een bouwproject nagedacht over veiligheid?

e Kan ik mijn project combineren met voorlichting, inentingen of gezonde
voeding?

e Bereikt voorlichting en medische hulp ook zwangeren met een
handicap?

e Lopen de mensen met een handicap in mijn project risico op andere
aandoeningen?
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9. Meer weten

Gericht op zoek naar extra kennis

Waar vindt u (praktijk)kennis?

Het wiel opnieuw uitvinden, kost tijd en geld. Ga daarom met een pro-
bleem of dilemma ook altijd te rade bij een van de kennisorganisaties op
het gebied van handicaps en ontwikkelingshulp, of raadpleeg een organi-
satie met veel praktijkervaring.

Gespecialiseerde Nederlandse ontwikkelingsorganisaties

De onderstaande Nederlandse organisaties hebben veel ervaring met het
helpen van mensen met een beperking in ontwikkelingslanden. Op hun
websites zijn vele voorbeelden van hun werk te vinden. Zij dragen hun
kennis graag uit. Hun informatiemateriaal, zoals brochures en filmbeel-
den, is bij uitstek geschikt om mensen bewust te maken van de problema-
tiek en te inspireren om meer aandacht aan dit onderwerp te schenken.

Organisaties als de Leprastichting en Stichting Dark & Light hebben
veel kennis in huis over specifieke aandoeningen. Zij kunnen eenvou-
dige medische vragen beantwoorden of doorverwijzen naar experts. DCDD
biedt vooral informatie over empowerment van mensen met een handi-
cap. Op hun website vindt u ook een langere lijst met organisaties die
verder van belang kunnen zijn.
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. Liliane Fonds - www.lilianefonds.nl

° Stichting Dark & Light - www.darkandlight.org

o Dutch Coalition on Disability and Development (DCDD) -
www.dcdd.nl

° VSO - www.vso.nl

° Lepra Stichting - www.leprastichting.nl

° Karuna Foundation - www.karunafoundation.nl

° Lepra Zending - www.leprazending.nl

Literatuurbronnen

Handicap International onderhoudt de Source databank. Dit is een grote
online verzameling van wetenschappelijke literatuur, praktijkkennis, fei-
ten en cijfers, en best practices op het gebied van handicaps en ontwik-
kelingswerk. De databank bevat brochures, handboeken, cursusmateri-
aal, CD-ROMs en film. De informatie is ingedeeld naar onderwerpen als
gezondheidszorg, onderwijs en het verwerven van een inkomen. Source
bevat ook een uitgebreide zoeklijst op thema. Ook de Wereldgezondheids-
organisatie (WHO) heeft een online databank.

De internationale tak van VSO biedt twee handboeken. Eén over hiv/
aids en mensen met een handicap en één over het betrekken van mensen
met een beperking bij ontwikkelingsinitiatieven. In onderstaande lijst
mogen de handboeken van de Amerikaanse hoogleraar gezondheidszorg
David Werner niet ontbreken. Hij is een pionier op het gebied van hulp
aan kinderen met een handicap in ontwikkelingslanden en auteur van de
beroemde boeken Where there is no doctor en Nothing about us without
us.

° Source databank - www.asksource.info

° WHO CBR publications - www.who.int/disabilities/cbr/

° Wereldbank databank - www.worldbank.org/disability

° Handboeken van David Werner -
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www.dinf.ne.jp/doc/english/global/david/index.html

° VSO Handboeken - via www.vso.org.uk

o Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap (NL)
- http://www.pgbm.nl/VN-verdrag.pdf

Internationale gespecialiseerde organisaties

Internationale koepelorganisaties zijn van belang omdat zij kunnen
doorverwijzen naar de nationale organisatie in het land waar je ontwik-
kelingsproject loopt. Die landelijke organisaties kennen op hun beurt
weer de regionale en lokale organisaties die ter plekke de partnerorgani-
satie kunnen adviseren en eventueel ondersteunen. Hierbij kan het gaan
om kennis over hulpmiddelen zoals rolstoelen, tolken of lesmateriaal.
Maar zij hebben ook informatie over lokale opleidingsmogelijkheden en
cursussen voor leraren of ouders, en informatie over lokale zelfhulpgroe-
pen of belangenorganisaties.
° Inclusion International - www.inclusion-international.org
o Asia Pacific Disability Forum (APDF) -
www.normanet.ne.jp/~apdf/
o Enabling Education NETwork (EENET) - www.eenet.org.uk
o World Blind Union - www.worldblindunion.org
° Play Able - www.play-able.org
° VSO - www.vso.org.uk
° International Disability and Development Consortium -
www.iddcconsortium.net
° Handicap International - www.handicap-international.org
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Verantwoording

De cijfers over het percentage mensen met een handicap zijn gebaseerd
op onderzoek van de Verenigde Naties. Ze zijn terug te vinden op www.
un.org/disabilities. Ook cijfers over schoolbezoek van kinderen met een
beperking en straatkinderen met een beperking komen hier vandaan.

De praktijkvoorbeelden in dit boek zijn reéel. Een deel van de voor-
beelden is beschreven op de website van het Liliane Fonds (www.liliane-
fonds.nl, ‘De kinderen’, bezocht in januari 2011). Andere voorbeelden
komen uit Community-based rehabilitation: CBR Guidelines, van de We-
reldgezondheidsorganisatie (WHO) in 2010. De voorbeelden uit Malawi
zijn gebaseerd op eigen interviews van de auteurs.
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Liliane

Fonds

open de wereld
voor een kind
met een handicap

WERELDPODIUM

Een op de vijf mensen in een ontwikkelings-
land heeft een handicap. Vaak zijn

zij onzichtbaar voor de buitenwereld.
Kinderen worden uit schaamte binnen
gehouden, jongeren krijgen geen opleiding,
volwassenen zijn veroordeeld tot de
bedelstaf. Ontwikkelingsorganisaties, van
groot tot klein, weten niet altijd hoe ze
mensen met een handicap moeten bereiken.
Maar zonder hun ontwikkeling worden de
Millenniumdoelen niet gehaald.

MEEDOEN is een praktische gids voor
iedereen die werkt in een ontwikkelingsland.
Waarom worden mensen met een handicap
uitgesloten? Hoe ontdek je ‘verborgen
kinderen'? Hoe ga je om met stigma’s en
vooroordelen? Hoe betrek je mensen met
een handicap bij een project? Hoewel deze
gids zich vooral richt op kinderen met een
beperking, is de meeste informatie ook van
toepassing op jongeren en volwassenen.

Mirjam Vossen en Marga van Zundert

zijn redacteuren van het Wereldpodium

in Tilburg. Marga van Zundert is
wetenschapsjournalist. Mirjam Vossen
schreef meerdere boeken over ontwikkelings-
hulp, waaronder ‘Voorbij de borrelpraat” en
‘Eerste Hulp Bij Ontwikkeling'.




