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Samenvatting

Doelgroep 
De Methode Maréchal richt zich op volwassenen met een visuele beperking die moeite ervaren met het lezen van zwartdruk tekst en om die reden braille willen leren lezen en schrijven.

Doel
De methode is erop gericht mensen met een visuele binnen gemiddeld 10 weken zowel het lezen als typen van het brailleschrift aan te leren. Na het afronden van de interventie kan vervolgens gestart worden met het opbouwen van tempo en routine. Tevens zullen stapsgewijs het leren kennen van leestekens, accentletters, merken van spullen met braillelabels als ook het werken met digitaal braille aan de orde komen. Op die wijze draagt de interventie bij aan meer zelfredzaamheid, betere communicatie en ruimere toegang tot kennis en informatie voor de doelgroep.
 
Aanpak
De brailletraining wordt individueel aangeboden: op locatie, thuis of via beeldbellen. De deelnemer leert de brailleletters in groepjes van vier aan, waarbij aanvullend wordt geoefend met het leren schrijven van brailleletters op de brailleschrijfmachine. In de regionale centra bestaat de training uit tien wekelijkse lessen van 1,5 uur waarbij aanvullend dagelijks thuis geoefend dient te worden. Bij de intensieve revalidatie (op locatie Visio Het Loo Erf) volgen deelnemers gedurende tien weken drie tot vier trainingen van een uur per week, zonder huiswerk.

Materiaal
De interventie maakt gebruik van het brailleboek Methode Maréchal, de zwartdruk versie van de methode (zoals een regulier gedrukt boek), een brailleblokje (een houten blokje met 6 pinnen waar brailleletters in vergrote vorm samengesteld en voelbaar kunnen worden gemaakt), brailleschrijfmachine en braillepapier. Facultatief kunnen de brailleleesregel en de computer worden gebruikt. 
 
Onderbouwing 
De Methode Maréchal is ontwikkeld op basis van het ontvangen en verwerken van tactiele signalen. Bij de methode is gekozen letters niet aan te leren door losse puntjes te benoemen, maar door hun vorm als geheel te onderscheiden. Dit maakt het mogelijk om de letter direct vanuit de juiste leesrichting (links naar rechts) te herkennen. Zo staat een reeks van twee verticale punten met een tussenruimte voor een ‘open’ letter, terwijl drie aaneengesloten punten links een ‘gesloten’ letter vormen. Door letters als geheel te leren voelen, is de tast-aandacht volledig op de letter in plaats van verdeeld over puntjes en kan het lezen van brailleschrift op volwassen leeftijd sneller en met minder inspanning aangeleerd worden. 
Tijdens de trainingen worden letters aangeleerd in groepen van vier, met een logische opbouw van eenvoudig naar complex. Binnen iedere groep verschillen de vormen voldoende om ze goed te onderscheiden. 


Victor R. Maréchal, docent bij Visio Het Loo Erf in Apeldoorn, ontwikkelde deze methode in de jaren ’70. Tot die tijd leerden kinderen en volwassenen braille via genummerde puntjes (punt 1 linksboven, punt 2 links en in het midden, enzovoort). Voor volwassenen bleek dit systeem in de praktijk echter inefficiënt: het tellen van afzonderlijke punten kostte veel tijd en voorkwam dat letters als een geheel werden gevoeld. Sinds de introductie van de Methode Maréchal is de methode inhoudelijk ongewijzigd gebleven, al zijn de woorden gemoderniseerd en is een dicteezinnenboekje toegevoegd. 

Procesevaluatie
Practice-based heeft de interventie al decennia laten zien goed te werken: de meeste deelnemers beschikken na 10 weken over een goede basiskennis van en vaardigheid in het brailleschrift. Hoewel er tot heden geen gedocumenteerde procesevaluatie heeft plaatsgevonden, zijn er door de jaren heen op basis van feedback van zowel deelnemers als medewerkers diverse aanpassingen gedaan en sluit de huidige werkwijze nog steeds nauw aan bij de originele methodiek van de jaren '70.

De Expertisegroep Braille ziet de noodzaak om toekomstig onderzoek te verrichten met betrekking tot de verschillende methoden van het aanleren van het brailleschrift, en wil om die reden graag in kaart brengen welke verschillende methodes er zijn ontwikkeld om het brailleschrift te onderwijzen in soortgelijke landen als Nederland. Mogelijk zijn naar andere methodes wel effectonderzoeken uitgevoerd en is vergelijkend onderzoek gedaan. 

1. Uitgebreide beschrijving
1.1 De doelgroep
Uiteindelijke doelgroep
De interventie richt zich op volwassenen met een visuele beperking voor wie het lezen van zwartdruk tekst nu of binnen een jaar niet meer mogelijk is of te veel inspanning kost en die om die reden braille willen leren lezen en schrijven. Hierbij worden de volgende inclusiecriteria gehanteerd:
· Personen met een visuele beperking, waarbij sprake is van ten minste een van de volgende eigenschappen (gebaseerd op de Richtlijn voor Visusstoornissen, revalidatie en verwijzing (NOG, 18 december 2020)):
· Een visus onder de 0.3 of een leesvisus onder de 0.25.
· Significant gezichtsvelduitval/hemianopsie.
· Een cerebrale visusstoornis.
· Personen met een leeftijd van 18 jaar of ouder.
· Personen die de Nederlandse taal in zowel spraak als schrift op ten minste niveau B1 beheersen.

Intermediaire doelgroep
De interventie richt zich op de volwassenen met een visuele beperking. Er is geen actieve rol voor het cliëntsysteem (familieleden of anderen voor de deelnemer belangrijke mensen) als intermediaire doelgroep. 

Selectie van de doelgroep
Volwassenen met een visuele beperking kunnen op verschillende manieren in aanmerking komen voor deelname. Veelal blijkt uit de intake voor revalidatie dat de persoon problemen ervaart met het lezen en schrijven, waaruit de vraag volgt om braille te leren. Deze vraag kan ook gedurende het revalidatietraject ontstaan, als andere methoden of hulpmiddelen de problemen met het lezen en schrijven niet (voldoende) hebben kunnen oplossen. 

Cruciaal voor selectie en deelname is de motivatie van de deelnemer om braille te leren. Wel zijn er enkele contra-indicaties voor deelname aan de interventie Methode Maréchal. Dit kan zijn als:
· De deelnemer de Nederlandse spreek- en schrijftaal onvoldoende machtig is (deze contra-indicatie geldt niet voor de intensieve revalidatie bij Visio Het Loo Erf omdat daar met een aangepaste marechal methode gericht op anderstaligen gewerkt kan worden).
· De deelnemer onvoldoende gevoel en/of fijne motoriek in de vingers heeft waardoor braillepunten niet goed kunnen worden gevoeld.
· De deelnemer dermate cognitief beperkt is (zoals beperkt leervermogen, geheugenproblematiek of beperkingen op het gebied van aandacht, concentratie of het begrip van taal) waardoor hij of zij niet in staat is braille te leren. De deelnemer is niet voldoende belastbaar om de trainingen te kunnen volgen.  
· De deelnemer nog zodanig visueel is ingesteld dat hij of zij niet in staat is over te schakelen naar het tastzintuig. 

Betrokkenheid van de doelgroep 
De Methode Maréchal is origineel in de jaren ‘70 ontwikkeld door Victor R. Maréchal, brailletrainer bij Visio Het Loo Erf. In 2006 en 2021 is de interventie tweemaal doorontwikkeld op basis van feedback van zowel betrokken deelnemers als zorgprofessionals. Hierbij is bijvoorbeeld de variatie in aangeboden lettercombinaties uitgebreid, is het aanbod van woorden gemoderniseerd en is een aparte bijlage toegevoegd met oefenmateriaal voor het typen op de brailleschrijfmachine. 

1.2 Onze doelen
Hoofddoel
De interventie Methode Maréchal heeft als doel volwassenen met een visuele beperking binnen tien wekelijkse lessen van anderhalf uur (regionale centra) of veertig lessen van een uur (intensieve revalidatie) een basis te bieden in het zelfstandig lezen en schrijven van letters en cijfers en daarmee woorden en getallen in het brailleschrift. 
Subdoelen
Naast het aanleren van letters en cijfers in het brailleschrift, is er binnen de interventie Methode Maréchal ook aandacht voor de onderliggende vaardigheden die essentieel zijn voor het kunnen lezen en schrijven in braille. De subdoelen binnen de interventie richten zich dan ook op het verbeteren van de houding, tastzin en belastbaarheid van de deelnemer. Subdoelen die binnen de interventie worden gehanteerd zijn:
· Het begrijpen en toepassen van de “methode” binnen de Methode Maréchal: waarom en hoe is de vorm van brailleletters opgebouwd en hoe kunnen deze worden benoemd en onderscheiden.
· Het ontwikkelen van inzicht in de juiste lichaamshouding en leesbeweging tijdens het lezen en schrijven van braille. Denk hierbij aan een ergonomisch ontspannen zithouding en vingerzetting met een juiste horizontale leesbeweging.
· Het verbeteren van de tastzin van de vingers.
· Het ontwikkelen van inzicht in de eigen belasting en belastbaarheid tijdens het lezen van braille.

1.3 De aanpak
Opzet van de interventie
De aangeboden brailletraining verschilt afhankelijk van de revalidatievorm: deze kan plaatsvinden binnen de regionale revalidatie in de thuissituatie of binnen de intensieve revalidatie met verblijf waarbij meerdere dagen per week wordt geoefend. Beide mogelijkheden verschillen in aanpak en zullen in dit hoofdstuk afzonderlijk worden toegelicht. 

Regionale revalidatie
De eerste afspraak bestaat uit een individueel brailleonderzoek. Hierin wordt de tastzin in kaart gebracht, wordt onderzocht met welk doel de deelnemer braille wil leren, wordt uitleg gegeven over de gehanteerde methode en wordt benadrukt welke inzet verwacht wordt. Bij onduidelijkheid of twijfel over de tastzin kan door de brailletrainer en deelnemer besloten worden samen een proefperiode in te gaan om te onderzoeken of de sensibiliteit zich positief ontwikkelt. 

Vervolgens gaat de deelnemer aan de slag met de brailletrainigen. Deze duren gemiddeld anderhalf uur en vinden wekelijks plaats in een van de regionale centra of via beeldbellen. De deelnemer dient zich daarnaast thuis voor te bereiden en te oefenen. De materie wordt tijdens de lessen voor- en nabesproken. 

Tijdens de lessen wordt het tempo geobserveerd waarop nieuwe letters worden geleerd, waarbij dit tempo indien nodig kan worden aangepast naar het leervermogen van de deelnemer. Mits de motivatie en inzet voldoen, kan het aantal lessen dat mogelijk nodig is om de Methode Maréchal te doorlopen worden uitgebreid. Tenslotte kan de methode ook inhoudelijk worden aangepast om de deelnemer tegemoet te komen. Zo kunnen bijvoorbeeld spaties worden geplaatst tussen alle letters waardoor de deelnemer na een vervolgcursus wellicht geen tijdschriften meer kan lezen, maar wel thuis spullen kan labelen of aantekeningen kan maken. 
Als de trainingen hebben plaatsgevonden wordt geëvalueerd of de methode succesvol is afgerond door te kijken of de hulpvraag is beantwoord. 

Intensieve revalidatie
Tijdens de observatieweek op locatie (bij Visio Het Loo Erf) vindt standaard een brailleonderzoek plaats welke in opzet overeenkomt met het brailleonderzoek in de regionale revalidatie. 

Vervolgens ontvangt de deelnemer gedurende het revalidatietraject drie tot vier uur per week intensieve begeleiding bij het oefenen met de inhoud van de Methode Maréchal. Wegens deze intensieve begeleiding hoeft de deelnemer niet zelf nog aanvullend aan de slag te gaan met de materie. 

Na gemiddeld 10 weken wordt in een gesprek met de deelnemer én een multidisciplinair overleg geëvalueerd of de gewenste doelen behaald zijn en/of er een indicatie bestaat voor aanvullende trainingen. 

Inhoud van de interventie
In deze paragraaf wordt per locatie ingegaan op de inhoud van de brailletrainingen.

Regionale revalidatie
Per les worden vier letters aangeleerd, volgens de opbouw van het lesboek. Dat betekent dat minstens 7 lessen nodig zijn voor het aanleren van de letters. Voor het oefenen wordt gebruik gemaakt van de Perkins brailleschrijfmachine. Vanaf de tweede les krijgt de deelnemer deze doorgaans in bruikleen, waarmee thuis huiswerk kan worden gemaakt gedurende de gehele brailletraining. De instructies die tijdens de les worden gegeven, kunnen indien gewenst worden ingesproken op een memorecorder. De deelnemer kan in dat geval ook thuis nogmaals naar de instructies luisteren. 

Aandachtspunten tijdens de lessen
Tijdens alle lessen ligt de nadruk op het ontwikkelen van een correcte leestechniek. Daarbij wordt aandacht besteed aan:
· [bookmark: _Int_IwJYBNhR]Het gebruik van één vinger van zowel de linker- als de rechterhand tijdens het lezen. Indien het gevoel in één hand verminderd is, wordt uitsluitend de andere hand gebruikt.
· Het vinden van het begin van de pagina.
· Het overpakken van de vingers in het midden van de regel en het terugvinden van het begin van de volgende regel.
· De juiste houding en stand van vingers en handen.
· De zit- en leeshouding van de deelnemer.

Afronding en vervolg
Als de trainingen hebben plaatsgevonden wordt geëvalueerd of iemand alle letters kent en een korte eenvoudige tekst kan lezen. In vervolgtrainingen wordt vervolgens tempo en routine opgebouwd. Tevens zullen stapsgewijs het leren kennen van leestekens, accentletters, merken van spullen met braille labels alsook het werken met digitaal braille aan de orde komen. 

In bijlage 1 Overzicht leestechniek en bijlage 2 Overzicht braillelessen kan een uitgebreidere beschrijving van de leestechniek, aandachtspunten en aangeboden letters per les gevonden worden. 

Intensieve revalidatie
Bij de intensieve revalidatie worden de activiteiten in dezelfde volgorde en op vergelijkbare wijze uitgevoerd als binnen de regionale revalidatie. Het onderscheid ligt echter in de mate van structurering van de lesinhoud. De deelnemer doorloopt de Methode Maréchal geheel op eigen tempo onder individuele begeleiding op de revalidatielocatie. De trainingen duren gemiddeld een uur en vinden drie tot vier keer per week plaats. De duur van het traject kan daarom variëren: sommige deelnemers ronden het programma in drie weken af, terwijl anderen meerdere maanden nodig hebben. Er wordt gekeken naar het tempo, concentratie, belastbaarheid en motivatie van de deelnemer waarop het tempo en de inhoud van de lessen wordt afgestemd.

[bookmark: _Int_QeAjlK0k]Tijdens de intensieve revalidatie kan de brailletypemachine geleend worden om op de eigen kamer te oefenen indien de deelnemer hier behoefte aan heeft.

Na afronding
Na afronding van deze methode kunnen vervolgdoelen binnen het brailletraject worden gesteld, naar gelang de wensen en mogelijkheden van de betreffende deelnemer. 
Hierbij kan gedacht worden aan het:
· merken van spullen met braillelabels.
· leren gebruiken van leestekens, hoofdletters en bijzondere tekens.
· begrijpend lezen van verhalen en andere teksten.
· opbouwen van tempo en routine in lezen en typen van braille.
· leren van achtpuntsbraille in een digitale omgeving.
· leren lezen, typen en navigeren met een brailleleesregel.


Aangepaste Maréchal versies
De interventie Methode Maréchal kent daarnaast ook andere vormen waarbij de inhoud nog specifieker is afgestemd op de wensen, behoeften en eigenschappen van doelgroepen. 

Maréchal Extra
Maréchal Extra is een vorm van de interventie waarbij de inhoud zo is aangepast dat deze beter aansluit op de wensen en vaardigheden van anderstaligen. De letters worden hierbij per vijftal aangeboden (in plaats van viertal), waardoor de deelnemer sneller concretere en klankzuivere woorden leert te vormen. Ook worden eenvoudigere zinnen aangeboden met als doel de anderstalige deelnemer de mogelijkheid te bieden sneller grammatica te leren. 

Punt voor Punt
Bij de methode Punt voor Punt is de inhoud afgestemd op de niet-gealfabetiseerde anderstalige doelgroep. Ook hier leren deelnemers de letters in braille aan in groepen van 5, waarbij per lettergroep de gemakkelijkste vormen het eerst worden aangeleerd. In de opbouw van de woordkeuze is kennis vanuit reguliere alfabetiseringsmethodes toegepast. Per lettergroep wordt extra oefenstof aangeboden. Hierdoor leert de deelnemer zowel in braille lettercombinaties gemakkelijker herkennen én raakt daarnaast eerder vertrouwd met klankherkenning en de spelling van woorden in het Nederlands. Het lesmateriaal is geschikt bij het leren lezen van het brailleschrift, maar ook als schrijfoefening bij het leren werken met de brailleschrijfmachine. Een groot voordeel van deze nieuwe braillemethode is dat zij beter aansluit op het taalniveau van de deelnemer en een positief effect heeft op de taalontwikkeling van het Nederlands.

Zelfstudie Braille
Deze aangepaste vorm is ontwikkeld voor mensen die thuis zelfstandig braille willen leren. Bij de zelfstudie braille wordt het lesmateriaal aan de deelnemer verstuurd per mail. Hierin staat alle benodigde informatie om de leestechniek en de brailleletters goed aan te leren. Een belangrijk verschil met de reguliere methode is dat er twee letters per hoofdstuk worden aangeboden (in plaats van vier). Ook is er meer oefenmateriaal per hoofdstuk. Er kunnen verschillende contactmomenten zijn o.a. bij vragen. 
2. Uitvoering
2.1 Materialen
Voor de correcte uitvoering van de interventie zijn zowel ondersteunende materialen voor de brailletrainer als voor de deelnemer nodig. Er is nog geen handboek beschikbaar. 

Ondersteunende materialen voor brailletrainers
· Format braille observatie/onderzoek
· Format braille check
· Werkboek Methode Maréchal (zwartdrukversie)
· Werkboek Methode Maréchal (brailleversie)
· Aanvullende materialen met achtergrondinformatie over Methode Maréchal
· Materialen met uitleg over de Perkins braillemachine
· Instructieboek (inclusief overzicht van alle brailletekens)
· Brailleblokje
· Braille reglette

Ondersteunende materialen voor deelnemers
· Oefenboek Methode Maréchal (zwartdrukversie)
· Oefenboek Methode Maréchal (brailleversie)
· Oefenboek Methode Maréchal (PDF)
· Dicteezinnenboekje Methode Maréchal
· Perkins brailleschrijfmachine voor het leren typen van brailleletters
· Houten brailleblokjes met pinnetjes
· Helpt bij het tastbaar maken van het vormen van braillepunten als ook het demonstreren hoe letters op de braillemachine kunnen worden getypt.
· Brailleleesregel (eventueel i.c.m. computer) als alternatief voor papieren oefenboek
· Memorecorder of ander opnamehulpmiddel voor het vastleggen van gesproken instructies om later terug te kunnen luisteren en te oefenen. 

2.2 Locatie
De brailletrainingen kunnen, zoals eerder bij de opzet van de interventie vermeld, op verschillend locaties plaatsvinden: op de intensieve revalidatielocatie met huisvesting, bij regionale locaties van Koninklijke Visio, Bartiméus of de Robert Coppes Stichting en bij de deelnemer thuis (eventueel middels beeldbellen). Voor het correct kunnen uitvoeren van de interventie dient de locatie aan de volgende criteria te voldoen:
· Er is een afgesloten, voldoende verwarmde ruimte waar geconcentreerd gewerkt kan worden en de deelnemer warme handen heeft om goed te kunnen voelen.  
· De verlichting dient naar behoefte van de deelnemer aangepast te kunnen worden.
· Er is een in hoogte verstelbare tafel aanwezig waarop voldoende ruimte is om alle braille materialen te kunnen neerleggen. In de thuissituatie dient een tafel te zijn met een tafelhoogte waarop de onderarmen in een hoek van 90 graden met de bovenarmen op de tafel kunnen rusten zonder opgetrokken schouders.   
· Er zijn stoelen aanwezig die instelbaar zijn voor een ergonomische zithouding. 
· In het geval van beeldbellen is een goede internetverbinding noodzakelijk, evenals een computer/laptop met camera. 

2.3 Vereiste competenties
[bookmark: _Int_alNyQMlU][bookmark: _Int_CEDHq0s2]Indien de interventie in de regionale centra wordt aangeboden, zijn ergotherapeuten en ambulant begeleiders verantwoordelijk voor de uitvoering. In de intensieve revalidatie wordt de interventie volledig door ervaringsdeskundige professionals verzorgd. Voor deze functie bestaat geen specifieke beroepsopleiding, de aankomende brailletrainers worden intern opgeleid. De aankomend brailletrainer kijkt daarbij eerst mee met een ervaren collega bij de begeleiding van een deelnemer. Ook kunnen lessen worden verzorgd van een ervaren brailletrainer zonder dat hier verplicht een deelnemer bij aanwezig is. Door deze methodiek leert de brailletrainer zowel zelf braillevaardig te zijn en heeft de trainer kennis van de methode. Indien ondersteuning bij het opleiden van brailletrainers gewenst is, kan deze door de expertisegroep braille worden verleend. Bij Visio kan aanvullend de online braillecursus (R&A brailletrainers) worden gevolgd. Aanvullende competenties die essentieel zijn voor het succesvol aanbieden van de Methode Maréchal omvatten sterke communicatieve vaardigheden (zowel mondeling als schriftelijk), een goed didactisch vermogen, inzicht in passende omgangsvormen met de specifieke doelgroep en kennis van relevante oogaandoeningen.

2.4 Kwaliteitsbewaking  
Om de kwaliteit van de interventie te waarborgen wordt in zowel de regionale revalidatie als in de intensieve revalidatie op teamniveau intervisie gedaan maar kan ook ad hoc intercollegiaal overleg plaatsvinden over bijvoorbeeld het leertraject van de deelnemer. 
Daarnaast vindt er jaarlijks een branche-brede dag plaats met workshops en presentaties waarop werkwijzen en kennis tussen verschillende centra kunnen worden uitgewisseld.

2.5 Randvoorwaarden
Criteria waaraan de interventie moet voldoen die betrekking hebben op de faciliteiten zijn reeds in paragraaf 2.2 Locatie beschreven. Daarbij is het wenselijk dat de uitvoerende organisatie ook beschikt over middelen met betrekking tot de reparatie en onderhoud van de apparatuur. 

Contextuele randvoorwaarden die van belang zijn bij de uitvoering zijn onder andere het creëren van een omgeving waarin respect, veiligheid en vertrouwen heerst. Iedere deelnemer heeft een ander leertraject: door de deelnemer met rust en persoonlijke aandacht te benaderen met oog voor diversiteit wordt het succes van de interventie vergroot. 

2.6 Implementatie  
De Methode Maréchal wordt sinds de jaren ‘70 zowel binnen Koninklijke Visio en Bartiméus gebruikt en is daarnaast een paar decennia geleden ook succesvol binnen de Robert Coppes Stichting geïmplementeerd. In het geval de interventie op nieuwe locaties of door andere organisaties aangeboden gaat worden, is het van belang dat de betrokken brailletrainers die de interventie gaan toepassen adequaat worden opgeleid (zie paragraaf 2.3 vereist competenties). Tevens wordt geadviseerd een kerngroep op te richten of aansluiting te zoeken bij de Expertisegroep Braille om de kennis op pijl te houden en nieuwe ontwikkelingen in het vakgebied te kunnen volgen. Informatie over de methode, oefenboeken en overige materialen zijn op te vragen en te bestellen bij Koninklijke Visio.



Kosten
Vaste materiele kosten die verbonden zijn aan de uitvoering van de interventie betreffen het boek Methode Maréchal (€13,00), een brailleblokje (ongeveer €10,00) en een Perkins-brailleschrijfmachine (€1.200,00), die in bruikleen aan de cliënt wordt meegegeven. Kosten voor overige materialen zijn variabel en afhankelijk van de vorm van revalidatie.

Bij de regionale centra wordt uitgegaan van ongeveer 20 uur aan personele inzet. Dit omvat tien lessen van 1,5 uur, voorbereidingstijd, planning, en eventuele reis- en verblijfskosten voor de cliënt. Bij de intensieve revalidatie is gemiddeld 40 uur nodig (tien weken met vier uur les per week). Dit verschil in uren kan worden verklaard doordat de cliënt bij de intensieve revalidatie tijdens de lessen al oefenen, terwijl cliënten in de regionale centra dit voornamelijk thuis moeten doen.



3. Onderbouwing
Aard van het probleem
Indien het voor een volwassene door een visuele beperking niet langer mogelijk is om te lezen en schrijven met behulp van vergrotende hulpmiddelen (digitale vergrotende applicaties of een loep), leidt dit tot een verlies van toegang tot schriftelijke informatie en communicatie. Doordat tekst niet langer visueel kan worden verwerkt, is men aangewezen op informatieoverdracht middels spraak. Dit verlies van lezen en schrijven vormt een fundamentele verandering in de manier waarop iemand informatie verwerkt, kennis opdoet en communiceert. Zo wordt het lezen van berichten, maken van notities of zelfstandig raadplegen van informatie bemoeilijkt: activiteiten die in een geletterde maatschappij vanzelfsprekend zijn. Wanneer iemand uitsluitend nog informatie in gesproken vorm tot zich kan nemen, gaat het vermogen verloren om actief met geschreven taal om te gaan. Hierdoor vermindert het gevoel voor taal en spelling, wat de schriftelijke communicatie belemmert en de deelname aan onderwijs, arbeid en andere maatschappelijke activiteiten bemoeilijkt. Auditieve informatie blijkt bovendien aanzienlijk lastiger te onthouden dan schriftelijke informatie, waardoor het verwerven van kennis en verwerken van informatie minder efficiënt verlopen (Walch, 2016).
Het verlies van de visus en de beperking in lezen en schrijven die hiermee gepaard gaat heeft dus grote gevolgen op persoonlijk, sociaal, maatschappelijk als cognitief niveau, zowel materieel als immaterieel. 

Spreiding, ernst en omvang
Binnen de doelgroep van volwassenen met een visuele beperking, welke naar schatting circa 300.000 personen in Nederland bedraagt, loopt een deel het risico op een beperking met lezen en schrijven. Dit verlies aan lees- en schrijfvaardigheid kan op verschillende manieren worden gecompenseerd, waarvan het aanleren van braille er één is. Niet alle volwassenen met een visuele beperking kiezen echter voor braille, aangezien een deel zich goed redt met spraak of vergroting. Anderen kunnen nog een redelijk goede leesvisus hebben of zijn nog te visueel ingesteld om de overstap naar het tastzintuig te maken. In 2022 hebben 50 deelnemers braille geleerd op de intensieve revalidatielocatie Visio het Loo Erf. Op ieder regionaal centrum wordt het aantal deelnemers dat jaarlijks de interventie Methode Maréchal volgt op drie à vier geschat. Op alle locaties samen leren gemiddeld jaarlijks 150 volwassenen met een visuele beperking braille te lezen en schrijven. 

Gevolgen 
Personen met een (ernstige) visuele beperking ervaren vaker problemen in hun zelfredzaamheid en participatie, wat het gevoel van afhankelijkheid en de kans op sociaal isolement vergroot. De kwaliteit van leven neemt af doordat zowel de toegang tot informatie als ook de mogelijkheid om dagelijkse en digitale handelingen (zoals administratieve taken, bankzaken of het gebruik van DigiD) uit te voeren, wordt beperkt. Jarenlange ervaring binnen de praktijk van de revalidatiezorg wijst uit dat braille voor veel van deze problemen een belangrijke oplossing kan bieden. Het gebruik van braille ondersteunt het behoud van de taalvaardigheid, vergroot de mogelijkheid om kennis actief te verwerken en versterkt de regie over het eigen leven. Het bevordert bovendien de maatschappelijke participatie, biedt kansen op het gebied van studie en arbeid, maakt zelfstandig informatiegebruik in de digitale wereld mogelijk en draagt bij aan een hogere kwaliteit van leven. 

4. Procesevaluatie
Voor zover bekend hebben er tot heden geen effectonderzoek en gedocumenteerde procesevaluatie plaatsgevonden. Wel zijn er door de jaren heen diverse aanpassingen binnen de Methode Maréchal doorgevoerd, voortgekomen uit het delen van praktijkervaringen van de braillecoaches onderling én tussen braillecoaches en (oud) deelnemers. Het delen van deze praktijkervaringen heeft binnen Methode Maréchal vrijwel uitsluitend mondeling plaatsgevonden. 

Hoewel er in Nederland nog geen effectonderzoek is uitgevoerd, zou de expertisegroep wel graag willen kijken naar welke verschillende methodes er in het buitenland bestaan. Mogelijk zijn bij andere methodes wel effectonderzoeken uitgevoerd en is vergelijkend onderzoek gedaan. De expertisegroep ziet de noodzaak van toekomstig onderzoek met betrekking tot de verschillende methoden van het braille alfabet aanleren. 

[bookmark: _Hlk222243094]De Expertisegroep Braille, een overkoepelende groep waarbij Koninklijke Visio en Bartiméus gezamenlijk de kwaliteit van de braillemethode waarborgen en verbeteren en de kennis bij alle brailletrainers up-to-date te houden. Daarnaast kennen Koninklijke Visio en Bartiméus beide ook nog hun eigen braillekennisgroep, waarbij opgedane kennis en ontwikkelingen weer gedeeld worden in de overkoepelende Expertisegroep.


5. Werkzame elementen
Onderstaande elementen dragen bij aan het realiseren van de leerdoelen binnen de Methode Maréchal: een basis bieden tot het zelfstandig kunnen lezen en schrijven in braille door volwassenen die op latere leeftijd een visuele beperking hebben gekregen. De werkzame elementen omvatten zowel inhoudelijke als praktische componenten die samen de effectiviteit van de interventie bepalen.

Specifiek ontwikkeld voor de doelgroep
De Methode Maréchal is ontworpen voor volwassenen met een verworven visuele beperking die op latere leeftijd braille leren. Deze doelgroep vraagt om een aangepaste benadering, waarin rekening wordt gehouden met cognitieve belasting, leerstijl en tastontwikkeling. Dat betekent ook dat uitvoerders over voldoende kennis moeten beschikken om te kunnen beoordelen voor welke doelgroepen de Methode Maréchal wel of niet passend is. 

Kennis van tastvormen als kernprincipe
De Methode Maréchal vereist specifieke kennis van de tastvormen van brailleletters. Trainers moeten deze tastvormen kunnen benoemen en herkennen om deelnemers effectief te begeleiden in het aanleren van lettervormen. Kennis over de opbouw van de interventie en over de lettercombinaties die lastig of juist eenvoudig kunnen zijn, is ook nodig om de methode goed toe te passen. 

Tastvorm 
De leerwijze is gebaseerd op het principe dat het voelen van de lettervorm voorafgaat aan het cognitieve weten welke letter het betreft. Pas nadat de tastwaarneming stabiel is, wordt de letter gekoppeld aan de waargenomen vorm.
In tegenstelling tot veel andere methoden wordt in deze aanpak niet gewerkt met het nummeren of benoemen van afzonderlijke braillepunten. De nadruk ligt op het herkennen van de totale lettervorm in plaats van het tellen van de afzonderlijke puntjes. Dit vermindert cognitieve overbelasting en bevordert een natuurlijker tastleerproces.

Deskundigheid van de uitvoerders
De Methode Maréchal vraagt om trainers die beschikken over kennis van braille, tastontwikkeling, oogaandoeningen en didactische vaardigheden, zodat zij de interventie op maat kunnen toepassen. Het bijhouden van kennis vindt plaats via een Expertisegroep Braille en/of kennisgroepen braille. 

Opbouw en leeromgeving
De interventie is opgebouwd uit opeenvolgende fasen met ruimte voor herhaling en oefening, zodat de deelnemer de tastvormen kan automatiseren. Er wordt bewust gewerkt zonder afleiding, zodat de deelnemer ongestoord kan voelen en de tastzin optimaal benut.
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7. Bijlagen
[bookmark: _Hlk211607005]7.1 Overzicht leestechniek
Leestechniek
Bij het lezen van braille kan men gebruik maken van één vinger van de linker- en rechterhand (over het algemeen de wijsvinger, soms ook de middelvinger). Ook kan men met zoveel mogelijk vingers over de brailleregels bewegen, vaak leest men dan met 1 vinger en hebben de andere vingers als functie checken of het klopt en de juiste regel aanhouden. 

Men vindt het begin van de tekst op een pagina door beide leesvingers aan de linker- en rechterbovenkant van de pagina te plaatsen. Men laat de beide vingers zakken tot men de eerste regel heeft gevonden. 

Met de linkerhand start men met lezen tot de helft van de regel, de rechter vinger gaat verder vanaf het midden van de regel. Op het moment dat de rechter vinger verder gaat met lezen plaatst men de linker vinger bij het begin van de volgende regel. Als men het prettiger vindt, kan de linker vinger ook aan het begin geplaatst worden van de regel die de rechterhand nog aan het lezen is. Pas als de rechterhand aan het eind van de regel is, zakt de linkerhand naar de volgende regel.

Het is van belang dat de deelnemer leert lezen met twee handen. De meeste deelnemers hebben een voorkeur voor het lezen met een bepaalde hand en ook met een bepaalde vinger, hiermee voelt de cliënt dan het beste.

Toch is het verstandig om met twee handen geoefend in het lezen van braille te blijven, als één hand is uitgeschakeld kan de deelnemer toch blijven lezen met de andere hand. Als een deelnemer alleen met behulp van braille wil kunnen markeren is het kunnen lezen met twee handen van minder groot belang.

Aandachtspunten bij de leestechniek:
· Wees alert dat de deelnemer horizontaal over de letters heen beweegt. 
· Wijs de deelnemer erop niet te hard op de puntjes te duwen, bij een lichte beweging over de puntjes voelt men dit beter dan bij grotere druk.
· De vingertoppen van de deelnemer dienen plat op het papier te liggen, de deelnemer dient te lezen met de vlakjes van zijn vingers niet met de topjes.
· De leeshouding moet ontspannen zijn:
· Ontspannen schouders.
· Ellebogen dicht bij het lichaam.
· De tafelhoogte is van belang (iets beneden elleboogniveau).

Bij het aanleren van nieuwe letters of tekens:
Eerst worden de bovenste 4 letters op vorm benoemd. Vervolgens worden minimaal de eerste twee regels op vorm gelezen. Dan terug naar de bovenste 4 letters en deze op letter benoemen. Vervolgens de rest van de pagina op letter benoemen, tenzij de deelnemer het niet precies weet, dan eerst op vorm laten benoemen.

7.2	Overzicht braillelessen
1ste les
In de eerste les wordt besproken wat hij of zij al van braille weet. Er wordt verteld dat braille gegeven wordt volgens de Methode Maréchal, dus niet via puntjes tellen. 
Als het brailleonderzoek lang geleden of door een collega is afgenomen, wordt kort het doel besproken wat de cliënt met braille wil gaan doen. Indien dit nog niet is besproken worden de mogelijkheden van braille met cliënt doorgenomen en worden verschillende niveaus besproken. 

De eerste bladzijde van het basisboek worden vervolgens gebruikt om met alle vingers te voelen om welke vinger het prettigste werkt. Vaak is dit de wijsvinger, maar dit kan per cliënt verschillen. 

Vervolgens wordt de opbouw van de lessen met cliënt besproken. Er wordt begonnen met de reguliere cursus waarna later aandacht zal worden geschonken aan de leestekens. Ook hoort de cliënt dat het leestempo altijd achter zal blijven ten opzichte van hetgeen wat de cliënt gewend was. 

Tenslotte worden afspraken gemaakt en tips gegeven op welke wijze de cliënt het huiswerk kan maken en kan controleren: via de beeldschermloep, een familielid, huisgenoot of kennis of juist via de memorecorder. 

Naast de uitleg over de leestechniek en het gebruik van het brailleblok wordt gestart met het basisboek en begint de cliënt met het voelen en lezen van de eerste vier letters A B K en L. Als huiswerk wordt het herhalen van het lezen van de lesstof die in de les is geoefend meegegeven. 

2de les:
Het huiswerk wordt besproken alvorens gestart wordt met de volgende vier letters C G O en P. Daarbij wordt ook aandacht geschonken aan de correcte de leestechniek. Vervolgens krijgt de cliënt uitleg over de Perkins braillemachine en het typen van letters met de machine. 

[bookmark: _Int_502WmOeZ]Het huiswerk zal wat er in de les aan bod is gekomen (zowel lezen als typen) betreffen, wat neerkomt op ongeveer 1 à 2 pagina’s. De cliënt krijgt een Perkins braillemachine in bruikleen mee naar huis. 

3de les:
[bookmark: _Int_oJwwleOw]Alle letters herhalen (lezen en typen) en start met de volgende vier letters: E F M en V. Huiswerk zal bestaan uit de herhaling van wat er in de les aan bod is gekomen, zowel lezen als typen, en bedraagt ongeveer 1 à 2 pagina’s. 

4de les:
Het huiswerk wordt besproken en er wordt gestart met de letters I D U en R. Er wordt geoefend met het lezen en typen van de aangeleerde letters op de Perkins. Als huiswerk wordt alles herhaald wat er in de les aan bod is gekomen.

Nota bene: Na 16 letters wordt de hoeveelheid materie vaak als (erg) belastend voor de deelnemer ervaren, en is het beter om geen nieuwe letters mee te geven.

5de les:
Een herhaling van alle letters met zowel lezen als typen. Ook het huiswerk bestaat uitsluitend uit herhaling van de 16 letters.

6de les:
Er wordt gestart met de volgende vier letters, H S N en W. Ook de punt wordt hier geïntroduceerd. Naast het lezen worden de aangeleerde letters ook getypt op de Perkins. Het huiswerk bestaat uit herhaling van wat er in de les aan bod is gekomen.

7de les: 
Er wordt gestart met de volgende drie letters en het cijferteken, J T Z en #.  
Ook worden de cijfers (bladzijde 13 en 14) en leestekens punt en komma (bladzijde 15) doorgenomen. Vervolgens wordt geoefend door de aangeleerde letters, cijfers en dicteezinnen te laten typen op de Perkins. Het huiswerk bestaat uit herhaling van wat er in de les aan bod is gekomen en het oefenen van de materie tot en met bladzijde 15. 
 
8e les: 
De punt en komma worden herhaald en er wordt verder geoefend met cijfers en getallen. De tot nu toe behandelde letters, punt, komma, cijfers en getallen worden getypt op de Perkins. Het huiswerk bestaat uit alles wat er in de les aan bod is gekomen. 

9de les:
Er wordt gestart met de volgende drie letters en letter met leesteken, X Y Q en é. Het huiswerk bestaat uit herhaling van wat er in de les aan bod is gekomen.

10de les:
De aangeleerde letters worden getypt op de Perkins en er wordt geoefend met het lezen van de zinnen (spreekwoorden) op bladzijde 18. Het huiswerk bestaat wederom uit herhaling van wat er in de les aan bod is gekomen.
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