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3
De stappen in het besluitvormingsproces 

Voor leerlingen die afkomstig zijn van kindercentra (onderinstromers) en reguliere basisscholen.

Criteria aanvraag beschikking SBO bij PCL GHUM (algemeen)
1
Inleiding

De PCL heeft het voor u liggende stuk geschreven op verzoek van het bestuur en de kerngroep van het Samenwerkingsverband GHUM. 

Hierbij is gebruik gemaakt van de criteria die door het Samenwerkingsverband Nijmegen worden gehanteerd.

Hiermee wordt afstemming nagestreefd van het gebruik van criteria in de samenwerkingsverbanden GHUM, Nijmegen en Wijchen.

Het is belangrijk om, gezien de ontwikkelingen bij de REC’s, ook binnen het Samenwerkingsverband meer expliciet beleid te formuleren. Het hanteren van heldere criteria voor de indicatiestelling SBO is daar een onderdeel van. 

Basisscholen in het Samenwerkingsverband worden geconfronteerd met zeer diverse hulpvragen van leerlingen. De problemen van een kind kunnen zichtbaar worden doordat het onvoldoende vorderingen maakt, of werkhouding- en gedragsproblemen vertoont. 

Het welbevinden van het kind is dan vaak in het geding. Soms gaat het om vragen die de zorg van de school overstijgen. 

Wanneer de schoolspecifieke zorg is uitgeput en de consultatieve leerlingbegeleiding geen passend alternatief meer is, kan de Basisschool, met toestemming van de ouders, deze situatie inbrengen bij de PCL. Er kan gevraagd worden om verdergaande handelingsgerichte diagnostiek, om ambulante begeleiding / ambulante hulpverlening of om een toelaatbaarheidsverklaring voor de SBO-school.

In dat laatste geval melden ouders hun kind aan bij de PCL. De commissie beslist uiteindelijk over de “noodzaak tot toelating” door het afgeven van een positieve dan wel negatieve beschikking. Dit besluit wordt genomen op basis van het onderwijskundig rapport plus bijlagen. 

Het doel van voorliggend stuk is om aan te geven op grond van welke overwegingen dit besluit tot stand komt.

1.1    Indicatiestelling in Samenwerkingsverband

Het Samenwerkingsverband stelt het beleid m.b.t. indicatiestelling vast, opdat:

· professionals in het Samenwerkingsverband op basis van dezelfde overwegingen, procedureel en inhoudelijk, zullen adviseren en beslissen over de noodzaak tot plaatsing op het SBO.

· de PCL op een heldere en eenduidige wijze verantwoording kunnen afleggen over een advies of een beschikking.

· er duidelijkheid komt over de mogelijkheden van het SBO om tegemoet te komen aan de onderwijsbehoeften van kinderen; dit is noodzakelijk om het beleid in het Samenwerkingsverband met betrekking tot ‘rugzakkinderen’ vast te stellen.


1.2    Uitgangspunten


Inhoudelijk gezien zijn er twee factoren die bepalend zijn bij indicatiestelling:

· De problematiek van het kind zelf (kindkenmerken).

· Het onderwijsaanbod en de ondersteuning die al op de basisschool en elders, bijvoorbeeld de thuisomgeving, heeft plaatsgevonden (omgevingskenmerken).

De indicatiestelling heeft niet het karakter van een mathematische nauwkeurigheid. Dit betekent dat er steeds een weging gemaakt wordt van een combinatie van factoren zoals cognitieve vaardigheden, sociaal-emotionele ontwikkeling, achterstand in leervorderingen en algemene omstandigheden of specifieke belemmeringen.

De indicatiestelling gebeurt vanuit dezelfde overwegingen voor de gehele SBO, inclusief de afdeling JRK. Deze kinderen zijn echter nog in een vroege fase van hun ontwikkeling. Daardoor is de observatiefunctie van de JRK afdeling belangrijk. Juist bij jonge kinderen zijn tijdelijke beschikkingen zinvol. 

Het afgeven van “tijdelijke beschikkingen” heeft in dit kader een inhoudelijk  doel. In een periode van een of twee jaar kan overwogen worden of de SBO de beste omgeving biedt voor een kind, of dat het reguliere Basisonderwijs of een REC-school beter aansluiten bij de hulpvragen.
2. Criteria: de te onderzoeken factoren.

Om een goed beeld te krijgen van de totale problematiek van een leerling is het noodzakelijk om na te gaan: 

· op welk gebied er sprake is van een probleem: de “aard”,
· hoe groot daarbij de afwijking/achterstand is: de “ernst” van het probleem,

· of er problemen op meerdere gebieden spelen: de “breedte” van de problematiek (het palet aan problemen).

Uit dit overzicht en de schakering van de problemen kun je opmaken of er sprake is van een meer specifiek “beeld”, waarbij de problemen terug te voeren zijn op een veel voorkomende clustering van problemen, zoals: 

· “algehele ontwikkelingsachterstand”, 

· “primaire leerstoornis met secundaire emotionele problemen” of 

· “sociaal emotionele problemen” waardoor leerachterstand is ontstaan.

Aan de hand van bovenstaand overzicht kan nu ook de afweging gemaakt worden of de totale problematiek afdoende aangepakt kan worden op de reguliere basisschool, of dat een plaatsing op het SBO noodzakelijk is, of dat de leerling het beste opgevangen kan worden binnen een van de REC-clusters. Hiertoe wordt een optelsom gemaakt van de “aard”, “ernst” en “breedte”, en daarmee van de “zwaarte” van de totale problematiek. 
Bij één enkel zeer ernstig probleem kan er al sprake zijn van problematiek die “te zwaar” is voor het BAO of het SBO (b.v. blindheid, doofheid, ernstige verstandelijke retardatie, forse gedragsproblematiek,  spraak-/taalstoornis), maar ook een combinatie van  minder extreme problemen kan leiden tot een beeld van een dermate zwaarte dat BAO en ook SBO onvoldoende te bieden hebben om het kind goed te helpen (dit is b.v. mogelijk bij gedragsproblematiek in combinatie met een algehele ontwikkelingsachterstand, of bij een specifiek leerprobleem met extreme faalangst).

De PCL bespreekt het materiaal van de school en de ouders zodat ze het beeld en de zwaarte van de problematiek kunnen bepalen.

Dit gebeurt aan de hand van clustering van de te onderzoeken factoren in de volgende profielen:

· het pedagogisch-didactisch profiel

· het sociaal-emotioneel profiel

· het ontwikkelingsprofiel

· het milieuprofiel 

· het gerealiseerde aanbod van de school

Binnen elk profiel wordt telkens nagegaan wat de aard en de ernst is van het probleem en worden tevens de compenserende factoren aangegeven.

Voor een overzicht van hoe de criteria zijn opgebouwd, zie bijlage 1.

3
Van beeld naar onderwijskundige opdracht: wat is nodig? 

3.1 Beelden

Nadat een beeld verkregen is van de aard, de ernst, de breedte en de zwaarte van de problematiek en van de compenserende factoren zal een afweging gemaakt worden welk onderwijskundig antwoord nodig is voor de gevonden vraagstelling.

Binnen het SBO komen leerlingen met de volgende beelden voor of combinaties daarvan: 

a. Leerlingen met een algehele ontwikkelingsachterstand en ten gevolge daarvan leerproblemen en/of sociaal-emotionele problemen.

Bij sommige kinderen zal een afgrenzing gemaakt moeten worden met de toelaatbaarheidscriteria voor cluster 3 scholen, met name het onderwijs voor zeer moeilijk lerende kinderen (zie bijlage). 

b. Leerlingen met een primaire leerstoornis en ten gevolge daarvan sociaal-emotionele problemen: het kind heeft leerproblemen en raakt daardoor gefrustreerd en gestresst.

Bij sommige kinderen zal een afgrenzing gemaakt moeten worden met de toelaatbaarheidscriteria voor cluster 2 scholen, met name het onderwijs voor kinderen met ernstige spraaktaalstoornissen (zie bijlage). 

c. Leerlingen met primaire sociaal-emotionele problemen en ontwikkelingsstoornissen en ten gevolge daarvan leerproblemen.  

Bij sommige kinderen zal een afgrenzing gemaakt moeten worden met de toelaatbaarheidscriteria voor cluster 4 scholen voor zeer moeilijk opvoedbare kinderen, langdurig psychiatrisch zieke kinderen en kinderen met complexe leer- en gedragsstoornissen, zoals behandeld door scholen verbonden aan pedologische instituten (zie bijlage).   


Toelaatbaarheid van leerlingen binnen het SBO is echter afhankelijk van de zwaarte van de totale problematiek van het kind. Bij te zware problemen moet een oplossing worden gezocht binnen de REC-verbanden, bij te lichte problematiek moet het antwoord binnen het reguliere basisonderwijs gevonden kunnen worden.

3.2 Specifieke groepen kinderen 

De hiervoor geschetste benadering is bedoeld voor kinderen in het basisonderwijs. Voor specifieke groepen kinderen zijn aanvullende overwegingen van toepassing. 

· Toepasbaarheid bij Jonge Risico Kinderen

Het is bij jonge kinderen moeilijk om te voorspellen hoe de ontwikkeling zal verlopen. Ze passen vaak nog niet duidelijk in één (of een combinatie) van de eerder genoemde beelden. Dit betekent dat het vaak nodig is de ontwikkeling van deze kinderen langduriger te observeren. Bij brede en zware ontwikkelings- en/of sociaal-emotionele problemen kan een plaatsing binnen de afdeling voor Jonge Risico Kinderen geïndiceerd zijn. Het kan dus voorkomen dat kinderen voor plaatsing in aanmerking komen als ze dreigen in hun ontwikkeling vast te lopen, terwijl in eerste instantie uitsluitend de sociaal-emotionele problematiek opvallend is.    

· Toepasbaarheid bij kinderen met leerlinggebonden financiering vanuit een Regionaal Expertise Centrum (REC)

Het ligt voor de hand dat de invoering van leerlinggebonden financiering een aantal ouders zal doen kiezen voor geïntegreerde opvang van hun kind binnen het regulier onderwijs. Het doel van de wet leerlinggebonden financiering is: het bevorderen van de integratie van kinderen met een handicap of stoornis in het reguliere onderwijs. Het is niet uitgesloten dat ouders eventueel ook willen kiezen voor een Speciale School voor Basisonderwijs. Dit kan betekenen dat leerlingen met een vastgestelde indicatie voor Speciaal Onderwijs bij een Regionaal Expertise Centrum met een ‘rugzakje’ aangemeld worden bij de Permanente Commissie Leerlingenzorg. Zo’n leerling valt dus per definitie binnen criteria die in de bijlage geformuleerd worden en buiten de criteria die de PCL hanteert. Dit betekent dat er sprake is van zeer specifieke problematiek die normaliter niet voldoende behandeld kan worden op een Speciale School voor Basisonderwijs. 
· De PCL zal een aanvraag voor een beschikking slechts dan in behandeling nemen als de ouders, eventueel in samenwerking met het REC, in overleg zijn gegaan met de Speciale School voor Basisonderwijs en het dossier voorzien is van een schriftelijke verklaring van de Speciale School voor Basisonderwijs, waaruit blijkt dat ze in personeel en materieel opzicht in staat is en bereid is om de leerling te begeleiden. 

· Ook is het mogelijk dat leerlingen bij de PCL aangemeld worden, omdat een Commissie van Indicatie (CVI) een negatieve beschikking heeft afgegeven voor een specifieke vorm van Speciaal Onderwijs binnen één van de clusters. 
De PCL kan géén negatieve beschikking geven op grond van het feit dat zij de problematiek van een kind te zwaar vindt, als er door een CVI een negatieve beschikking is gegeven. 
Wel kan negatief beschikt worden door de PCL als de overweging is dat de leerling naar het regulier onderwijs kan. Een negatieve beschikking van de CVI is dus niet altijd automatisch een positieve beschikking van de PCL. 

Bijlage 1  Te onderzoeken factoren

De te onderzoeken factoren zijn als volgt geclusterd:

(deze lijst kan nog worden aangevuld)

1.1 Pedagogisch-didactisch profiel

Deze informatie wordt gevonden in het onderwijskundig rapport.

· Is er sprake van een achterstand op één of meerdere gebieden? 

(bijvoorbeeld zowel uitval op lezen, spelling, rekenen en fijne motoriek)

· Hoe groot is de leerachterstand (hoeveel maanden achterstand bij testen en toetsen of functioneert het kind als een jongste kleuter terwijl het een oudste kleuter is)?

· Zijn er werkhoudingproblemen?

· In welke mate heeft het kind geprofiteerd van extra hulp en wat is de prognose voor dit kind?

1.2
Sociaal-emotioneel profiel

Deze informatie komt uit het onderwijskundig rapport, onderbouwd met gegevens uit observaties en psychologisch onderzoek

· Stagnatie van de sociaal-emotionele ontwikkeling versus gedragsproblemen?

· Situatiegebonden problemen versus problemen van algemene aard (de persoonlijkheid betreffend).

· Onzeker, onzelfstandig, kwetsbaar, faalangstig, gevoel altijd tekort te schieten (negatief zelfbeeld), ongemotiveerd.

· Problemen met aansluiten (zoals samenspelen, samenwerken, het functioneren in de kring).

· Zich afzetten tegen anderen, naar anderen gerichte agressie.

· Extreem passief gedrag (geen ontwikkelingsdrang), naar zichzelf gerichte agressie.

· Gepest worden.

· Niet met plezier naar school gaan.

· Resultaten uit persoonlijkheids onderzoek.

· Sterke kanten/compenserende factoren.

1.3
Ontwikkelingsprofiel

De gegevens hiervoor vinden we zowel in het Onderwijskundig Rapport als in onderzoeksverslagen van logopedist, fysiotherapeut, gedragswetenschapper met onderzoeksbevoegdheid, de schoolarts, schoolmaatschappelijk werk en andere (medisch-)specialisten.

· Spraak-taalontwikkeling / logopedische behandeling.

· Grove- en fijne motorische ontwikkeling / sensomotorische behandeling.

· Visus / visueel-ruimtelijke ontwikkeling.

· Gehoor / KNO-behandelingen.

· Ziektes of langere ziekteperioden, waaronder ook psychosomatische klachten als buikpijn/hoofdpijn

· Resultaten van onderzoek naar een vermoede stoornis en eventuele medicatie (bijvoorbeeld ADHD, PDD-NOS, depressie, oppositionele stoornis, hechtingsproblematiek).

· Concentratie.

· Resultaten van intelligentieonderzoek of ontwikkelingspsychologisch onderzoek (cognitief ontwikkelingsprofiel).

· Sterke kanten / compenserende factoren.

1.4 Milieuprofiel

Deze gegevens kunnen enerzijds gericht verzameld zijn door het schoolmaatschappelijk werk (gezinsanamnestisch onderzoek), anderzijds teruggevonden worden in het Onderwijskundig Rapport of de hierboven genoemde onderzoeksverslagen.

· Geeft de situatie in het thuismilieu of in de directe leefomgeving aanleiding tot zorg?

· Gezinsproblemen (van ouders, andere gezinsleden), opvoedingsproblemen.

· Schoolverzuim, maar niet duidelijk ziek.

· Relatie ouders-school verstoord.

· Ouders zien basisschool als onhaalbaar.

· Sterke kanten / compenserende factoren.

1.5
Het (gerealiseerde) aanbod van de school
Inzicht in de handelingsbekwaamheid of handelingsverlegenheid van de school geven o.a. het recente onderwijskundig rapport (het traject dat gevolgd is bij de begeleiding van de leerling) en het zorgprofiel van de school (de mogelijkheden van de school).

 Is er sprake van:

· een klimaat waarin het kind zich veilig en aanvaard kan voelen?

· een onderwijssituatie waarin het zelfvertrouwen bevorderd wordt?

· een inhoudelijk op maat gesneden onderwijsaanbod dat effectief is en voldoende rendeert?

· een goed aanbod van passende en effectieve (ortho-)didactische werkvormen om de feitelijke/potentiële leermogelijkheden te kunnen realiseren?

· een feitelijke mogelijkheid om dit te organiseren binnen het aanbod van de school (geen te grote of te drukke klassen, problemen van de leerkracht, beperkte remedial-teaching mogelijkheden)? 

· een vraagstelling die onafhankelijk is van een toevallige omstandigheid of van de (huidige) leerkracht?

Bijlage 2  REC-criteria

Hoofdstuk 4 uit “De toekenning van extra onderwijszorg aan gehandicapte leerlingen; criteria en procedure voor indicatiestelling voor een leerling gebonden budget of toelaatbaarheid tot (voortgezet) speciaal onderwijs” (maart 2002).
4.1 Criteria en schoolsoorten

Bij het beantwoorden van de vraag welke kinderen in aanmerking komen voor speciaal onderwijs of leerling gebonden financiering spelen vier soorten criteria een rol:

· criteria betreffende de informatie die minimaal noodzakelijk is om tot een indicatiebesluit te kunnen komen;

· criteria betreffende stoornissen en beperkingen;

· criteria betreffende de beperking van de onderwijsparticipatie;

· criteria betreffende de mogelijkheden van adequate ondersteuning vanuit de zorgstructuur van het regulier onderwijs en/of vanuit de zorgsector.

Deze criteria verschillen per schoolsoort. Daarbij gaat het, wanneer de instellingen voor visueel gehandicapte kinderen buiten beschouwing worden gelaten, om negen schoolsoorten: zie kader 4.1. Voor drie van deze negen schoolsoorten (de schoolsoorten van cluster 4) gelden dezelfde toelatingscriteria. Dat impliceert dat bij de bespreking van de toelaatbaarheids criteria van de verschillende schoolsoorten slechts zeven groepen criteria aan de orde hoeven te komen. Deze zeven groepen criteria worden in dit hoofdstuk één voor één besproken.

Kader 4.1

De clusters en hun schoolsoorten

Cluster 1:

· onderwijsinstellingen voor visueel gehandicapte kinderen

       (incl. meervoudig gehandicapte kinderen)

Cluster 2:

· scholen voor dove kinderen (incl. meervoudig gehandicapte kinderen)

· scholen voor slechthorende kinderen (incl. meervoudig gehandicapte kinderen)

· scholen voor kinderen met ernstige spraakmoeilijkheden

Cluster 3:

· scholen voor zeer moeilijk lerende kinderen

· scholen voor langdurig (somatisch) zieke kinderen

· scholen voor lichamelijk gehandicapte kinderen (incl. meervoudig gehandicapte kinderen)

Cluster 4:

· scholen voor zeer moeilijk opvoedbare kinderen

· scholen voor langdurig (psychiatrisch) zieke kinderen

· scholen verbonden aan pedologische instituten

De criteria kunnen worden bijgesteld. Raadpleeg altijd een Commissie voor Indicatiestelling bij u in de buurt. Adressen van CvI’s vindt u op www.tcai.nl. Op deze site vindt u doorgaans de meest recente versie van de criteria.

4.2 Cluster 1

Cluster 1 omvat slechts één schoolsoort: het onderwijs voor visueel gehandicapte kinderen

(incl. meervoudig gehandicapte kinderen). Voor dit onderwijs geldt, zoals reeds vermeld, een aangepast traject bij de invoering van de nieuwe werkwijzen bij de toelating tot het speciaal onderwijs (zie paragraaf 1.1). Dat heeft o.a. tot gevolg dat de criteria voor de toelaatbaarheid tot het onderwijs voor visueel gehandicapte kinderen niet officieel zijn vastgesteld. Dat is de reden waarom deze criteria in dit hoofdstuk buiten beschouwing blijven.

4.3 Cluster 2

Cluster 2 omvat drie schoolsoorten. Kader 4.2 schetst de toelaatbaarheids criteria voor het onderwijs voor dove kinderen (inclusief dat voor meervoudig gehandicapte kinderen). Kader 4.3 doet dat voor het onderwijs voor slechthorende kinderen (inclusief dat voor meervoudig gehandicapte kinderen). Kader 4.4 biedt een beeld van de criteria van het onderwijs voor kinderen met ernstige spraakmoeilijkheden. In alle gevallen gaat het om een schematische weergave van de officiële criteria. Voor een volledig overzicht wordt naar de officiële tekst van de regelgeving verwezen.

De opbouw van de kaders 4.2, 4.3 en 4.4 (en van alle overige kaders in dit hoofdstuk) is als volgt:

· een kort overzicht van de informatie die minimaal noodzakelijk is om een besluit over de toelaatbaarheid

tot het speciaal onderwijs of de leerling gebonden financiering te kunnen nemen;

· een samenvatting (in trefwoorden) van de criteria betreffende stoornissen en/of beperkingen;

· een samenvatting (in trefwoorden) van de criteria op het terrein van de beperking van de onderwijsparticipatie en

· een korte omschrijving van de criteria betreffende de mogelijkheid van ondersteuning vanuit de

zorgstructuur van het regulier onderwijs (inclusief het speciaal basisonderwijs, het leerwegondersteunend

onderwijs en het praktijkonderwijs) en/of de zorgsector.
Kader 4.2

Toelaatbaarheids criteria voor het onderwijs voor dove kinderen

(incl. meervoudig gehandicapte kinderen)

Minimaal noodzakelijke informatie

· rapportage audiologisch onderzoek

· rapportage logopedisch onderzoek (bij IQ < 70 en bij twijfel tussen doof en slechthorend)

· rapportage psychodiagnostisch onderzoek (bij IQ < 70 en bij twijfel tussen doof en slechthorend)

Stoornissen en beperkingen

· een gehoorstoornis groter dan 80 dB bij het beste oor zonder gehoortoestel of

· een gehoorstoornis tussen 70 en 80 dB gepaard gaand met kennelijk doof functioneren

· voor meervoudig gehandicapte kinderen: IQ < 70

Beperking van de onderwijsparticipatie

· hoeft bij dove kinderen niet te worden aangetoond

Ondersteuning vanuit regulier onderwijs en/of zorgsector

· ontoereikendheid zorg in regulier onderwijs hoeft bij dove kinderen niet te worden aangetoond

Kader 4.2 laat zien dat de bepaling van de toelaatbaarheid tot het onderwijs (of de leerling gebonden financiering) voor dove kinderen sterk afhankelijk is van de resultaten van audiologisch onderzoek. In een aantal gevallen kan hiermee zelfs worden volstaan. Voor de bepaling van de toelaatbaarheid tot het onderwijs (of de leerling gebonden financiering) voor slechthorende kinderen is aanzienlijk meer diagnostische informatie nodig. Kader 4.3 illustreert dit.

Kader 4.3

Toelaatbaarheids criteria voor het onderwijs voor slechthorende kinderen

(incl. meervoudig gehandicapte kinderen)

Minimaal noodzakelijke informatie

· rapportage audiologisch onderzoek

· rapportage logopedisch onderzoek

· rapportage psychodiagnostisch onderzoek

· gegevens over de communicatieve redzaamheid

· onderwijskundig rapport of (bij nog geen onderwijs) gegevens van zorginstanties over de

leervoorwaarden en de geboden zorg

Stoornissen en beperkingen

· gehoorstoornis tussen 35 en 80 dB bij het beste oor zonder gehoortoestel

· zeer geringe communicatieve redzaamheid (in bepaalde gevallen)

· voor meervoudig gehandicapte kinderen: IQ < 70

Beperking van de onderwijsparticipatie (alleen bij IQ van 70 of hoger)

· nog geen onderwijs: ontbrekende leervoorwaarden en/of zeer geringe communicatieve

redzaamheid

· primair onderwijs: laagste deciel bij (begrijpend) lezen, spellen en rekenen en/of zeer geringe communicatieve redzaamheid

· voortgezet onderwijs: laagste deciel bij spreekvaardigheid, schrijfvaardigheid en/of de exacte vakken en/of zeer geringe communicatieve redzaamheid

Ondersteuning vanuit regulier onderwijs en/of zorgsector (alleen bij IQ van 70 of hoger)

· ontoereikende mogelijkheden vanuit zorgstructuur regulier onderwijs en/of zorgsector

Kader 4.4

Toelaatbaarheids criteria voor het onderwijs voor kinderen met ernstige spraakmoeilijkheden

Minimaal noodzakelijke informatie

· rapportage logopedisch onderzoek

· rapportage psychodiagnostisch onderzoek

· gegevens over de communicatieve redzaamheid

· aanvullende gegevens over bijkomende stoornissen of beperkingen (indien aanwezig)

· onderwijskundig rapport of gegevens van zorginstanties

· rapportage audiologisch onderzoek (alleen bij twijfel over gehoor)

Stoornissen en beperkingen

· een spraaktaalstoornis blijkend uit een ernstige taalontwikkelingsachterstand3 in combinatie met de constatering dat gerichte therapie na een half jaar nog geen vooruitgang in de spraaktaalontwikkeling heeft opgeleverd of

· een spraaktaalstoornis (zie boven) in combinatie met een andere op basis van de ICF, DSM-IV of ICD-10 geclassificeerde stoornis of

· ernstige communicatieve incompetentie tot uitdrukking komend in sociaal inadequaat taalgebruik in samenhang met een stoornis op sociaal-emotioneel gebied

Beperking van de onderwijsparticipatie

· nog geen onderwijs: leerachterstand en/of zeer geringe communicatieve

redzaamheid

· primair onderwijs: laagste deciel bij (begrijpend) lezen, spellen en rekenen en/of zeer geringe communicatieve redzaamheid

· voortgezet onderwijs: laagste deciel bij spreekvaardigheid, schrijfvaardigheid en/of de exacte vakken en/of zeer geringe communicatieve redzaamheid

Ondersteuning vanuit regulier onderwijs en/of zorgsector

· ontoereikende mogelijkheden vanuit zorgstructuur regulier onderwijs en/of zorgsector

Bij spraaktaalstoornissen kan het gaan om een achterstand op de gebieden: spraakproductie (bij kinderen tot 8 jaar), spraakperceptie, grammaticale kennisontwikkeling, dan wel lexicale en semantische kennisontwikkeling. Een ernstige spraaktaalstoornis is aan de orde wanneer een leerling achterstand heeft van 1.5 SD op twee van deze gebieden. Voor jonge kinderen die achterblijven op het gebied spraakproductie gaat het om een achterstand van 1,5 SD. Bij een spraaktaalstoornis gaat het niet om een achterblijvende spraaktaalontwikkeling die het gevolg is van achterblijvende verstandelijke ontwikkeling (advies TCAI, maart 2002).

4.4 Cluster 3

Evenals cluster 2 omvat ook cluster 3 drie schoolsoorten. Kader 4.5 schetst de toelaatbaarheids criteria voor het onderwijs voor zeer moeilijk lerende kinderen. Kader 4.6 doet dat voor het onderwijs voor langdurig (somatisch) zieke kinderen. Kader 4.7 biedt een overzicht van de criteria voor lichamelijk en meervoudig gehandicapte kinderen. Ook hier gaat het steeds om een schematische weergave van de criteria. Voor een volledig overzicht wordt weer naar de officiële tekst van de regelgeving verwezen.

Kader 4.5

Toelaatbaarheids criteria voor het onderwijs voor zeer moeilijk lerende kinderen

Minimaal noodzakelijke informatie

· rapportage onderzoek intelligentie

· rapportage onderzoek sociale redzaamheid

· gegevens over andere stoornissen en/of beperkingen (alleen bij IQ in de bandbreedte 60 - 70)

· onderwijskundig rapport of (bij nog geen onderwijs) gegevens uit de zorgsector

(alleen bij IQ in de bandbreedte 60 - 70)

Stoornissen en beperkingen

· IQ-score < 60 of IQ-score in de bandbreedte 60 - 70 in combinatie met een andere

classificeerbare stoornis

· sociale redzaamheid minimaal 2 standa
arddeviatie < gemiddelde van de leeftijdsgroep

Beperking van de onderwijsparticipatie (alleen bij IQ in de bandbreedte 60 - 70)

· nog geen onderwijs: ontbrekende leervoorwaarden

· primair onderwijs: laagste deciel bij (begrijpend) lezen, spellen, rekenen

· voortgezet onderwijs: laagste deciel bij spreekvaardigheid, schrijfvaardigheid en/of exacte vakken

· geringe sociale redzaamheid: minimaal 2 standaarddeviatie < gemiddelde

Ondersteuning vanuit regulier onderwijs en/of zorgsector (alleen bij IQ in de bandbreedte 60 - 70)

· ontoereikende mogelijkheden vanuit zorgstructuur regulier onderwijs en/of zorgsector

Kader 4.5 laat zien dat voor de toelaatbaarheid van zeer moeilijk lerende kinderen met een IQ <60

relatief weinig informatie nodig is. De CvI kan volstaan met de rapportage van onderzoek van de

intelligentie en van de sociale redzaamheid. Bij een IQ in de bandbreedte 60 - 70 is meer informatie

nodig.

De toelaatbaarheids criteria voor het onderwijs voor langdurig (somatisch) zieke kinderen

(kader 4.6) en die voor lichamelijk gehandicapte kinderen (kader 4.7) vertonen sterke verwantschap.

Het belangrijkste verschil betreft het gebruik van de motorische functies. Kader 4.7 laat zien

dat het onderwijs voor kinderen bij wie niet alleen sprake is van een lichamelijke handicap maar

ook van een verstandelijke handicap (het z.g. Tyltyl-onderwijs) in principe ook toegankelijk is voor

(zeer) ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen zonder specifieke motorische beperkingen.

Kader 4.6

Toelaatbaarheids criteria voor het onderwijs voor langdurig (somatisch) zieke kinderen

Minimaal noodzakelijke informatie

· rapportage medisch onderzoek

· rapportage psychodiagnostisch onderzoek

· onderwijskundig rapport of (bij nog geen onderwijs) gegevens uit de zorgsector

· handelingsplannen van zorgverleners of gegevens over de zelfredzaamheid en/of het verzuim

Stoornissen en beperkingen

· chronisch-somatische, neurologische of psychosomatische stoornis die niet in hoofdzaak tot een stoornis/beperking in de motorische functies leidt

Beperking van de onderwijsparticipatie

· nog geen onderwijs: ontbrekende leervoorwaarden

· primair onderwijs: laagste deciel bij (begrijpend) lezen, spellen, rekenen

· voortgezet onderwijs: laagste deciel bij spreekvaardigheid, schrijfvaardigheid en/of de exacte vakken

· vermindering van de leertijd met minstens 25% door noodzakelijke zorg of aan de stoornis gerelateerd verzuim;

· afhankelijkheid van derden (ook met gebruik van technische apparatuur)

Ondersteuning vanuit regulier onderwijs en/of zorgsector

· ontoereikende mogelijkheden vanuit zorgstructuur regulier onderwijs en/of zorgsector

Kader 4.7

Toelaatbaarheids criteria voor het onderwijs voor lichamelijk gehandicapte kinderen

(incl. meervoudig gehandicapte kinderen)

Minimaal noodzakelijke informatie

· rapportage medisch onderzoek

· rapportage psychodiagnostisch onderzoek

· onderwijskundig rapport of (bij nog geen onderwijs) gegevens uit de zorgsector

· handelingsplannen van zorgverleners of gegevens over de zelfredzaamheid

Stoornissen en beperkingen

· een of meer stoornissen /beperkingen in structuur of functie die gepaard gaan met

stoornissen/beperkingen in de motorische functies

Voor meervoudig gehandicapte kinderen:

· lichamelijke handicap in combinatie met IQ < 70 of

· IQ < 20 of

· IQ tussen 20 en 35 in combinatie met een beperkt gedragsrepertoire en bijkomende stoornissen

Beperking van de onderwijsparticipatie (alleen bij IQ > 70)

· nog geen onderwijs: ontbrekende leervoorwaarden

· primair onderwijs: laagste deciel bij (begrijpend) lezen, spellen, rekenen

· voortgezet onderwijs: laagste deciel bij spreekvaardigheid, schrijfvaardigheid en/of de exacte vakken

· vermindering van de leertijd met minstens 25% door noodzakelijke zorg of aan de stoornis gerelateerd verzuim;

· afhankelijkheid van derden (ook met gebruik van technische apparatuur)

Ondersteuning vanuit regulier onderwijs en/of zorgsector:

· ontoereikende mogelijkheden vanuit zorgstructuur regulier onderwijs en/of zorgsector

4.5 Cluster 4

Cluster 4 omvat drie soorten speciaal onderwijs:

· de scholen voor zeer moeilijk opvoedbare kinderen;

· de scholen voor langdurig psychiatrisch zieke kinderen en

· de scholen verbonden aan pedologische instituten.

Tijdens de eerste fase van de ontwikkeling van objectiveerbare en betrouwbare indicatiecriteria is gepoogd voor elk van deze drie schoolsoorten aparte criteria te ontwikkelen. Dat bleek een onmogelijke opgave (Hover & Harperink, 1997). Dat is één van de redenen waarom voor bovengenoemde schoolsoorten identieke criteria gelden. De CvI geeft de ouders wel een advies over de te kiezen schoolsoort.

De criteria voor de bepaling van de toelaatbaarheid tot cluster 4 zijn relatief complex. Dat houdt vooral verband met het feit dat de problemen waarmee de betrokken leerlingen van doen hebben vaak lastig via objectiveerbare en betrouwbare methoden zijn vast te stellen.

De in kader 4.8 opgenomen informatie biedt, net zoals dat in de voorafgaande paragrafen van dit hoofdstuk het geval was, een samenvattend overzicht van de belangrijkste indicatiecriteria.

Voor een compleet overzicht wordt weer naar de officiële tekst van de regelgeving verwezen.
Kader 4.8

Toelaatbaarheids criteria voor het onderwijs voor de schoolsoorten van cluster vier

Minimaal noodzakelijke informatie

· rapportage psychodiagnostisch,of psychiatrisch onderzoek

· andere onderzoeksgegevens over de mate waarin de problematiek een integraal karakter heeft

· rapportage over hulpverlening die reeds heeft plaatsgevonden

· onderwijskundig rapport of (bij nog geen onderwijs) gegevens van zorginstanties

Stoornissen en beperkingen

· ontwikkelingspsychopathologie op basis van DSM-IV of ICD-10 die betrekking heeft op emotionele stoornissen en/of gedragsstoornissen en/of specifieke ontwikkelingsstoornissen  en die zich manifesteert op school, en hetzij thuis, hetzij bij vrijetijdsbesteding

· bemoeienis (nu of in het verleden) van de jeugdhulpverlening en/of een kinderpsychiatrische voorziening of

· ernstige gedragsproblemen, die zich manifesteren op school, en hetzij thuis, hetzij bij vrijetijdsbesteding en

· waarvoor gerichte geïndiceerde hulpverlening verleend is/ wordt door een jeugdhulpverlening en /of kinderpsychiatrische voorziening en

· waarbij uit de resultaten blijkt dat na een halfjaar weinig tot geen vooruitgang is  geboekt

Beperking van de onderwijsparticipatie

· ontbrekende algemene leervoorwaarden in verband met het gedrag en/of

· gedrag waardoor de leerling een gevaar voor zichzelf of anderen vormt

Ondersteuning vanuit regulier onderwijs en/of zorgsector

· ontoereikende mogelijkheden vanuit zorgstructuur regulier onderwijs en/of zorgsector

Bijlage 3 De stappen in het besluitvormingsproces 
Voor leerlingen die afkomstig zijn van kindercentra (onderinstromers) en reguliere basisscholen. De overwegingen zijn een hulpmiddel om te bepalen waar een kind het beste opgevangen kan worden. Procedureel wordt het volgende stappenschema gehanteerd.

Stap 0

Kindercentrum, bijvoorbeeld een peuterspeelzaal, verwacht dat regulier basisonderwijs voor een bepaald kind veel te hoog gegrepen is of basisschool maakt de inschatting dat de hulpvraag van de leerling de eigen mogelijkheden overstijgt.

Stap 1

Ouders op de hoogte brengen en ermee in overleg gaan. Als zij de twijfel delen kunnen de overwegingen worden voorgelegd aan de PCL. Ouders in elk geval, zeker als zij minder bezorgd zijn, in de gelegenheid stellen om nadere informatie in te brengen. Ook wordt de PCL geïnformeerd over de hulpvraag die het kind heeft ten aanzien van de onderwijsleersituatie en welke ondersteuning het kindercentrum of de basisschool tot dan toe heeft geboden.   

Stap 2a

De PCL verdiept zich in de hulpvraag van het kind aan de basisschool en gaat na of de hulpvraag op de reguliere school is op te lossen. Hierbij weegt de PCL ook af of preventieve ambulante begeleiding of (psychodiagnostisch, milieu-, medisch- of paramedisch-) onderzoek geïndiceerd zijn. Ook gaat zij na of andere vormen van hulp nodig zijn en waaruit die hulp dan zou kunnen bestaan.  

Stap 2b

De PCL inventariseert of er een noodzaak is tot plaatsing op de Speciale School voor Basisonderwijs. Als men twijfelt of ouders akkoord zullen gaan met het  advies, of bij onenigheid tussen school en ouders, gaat men over tot het horen van de ouders.

Stap 2c

Tegelijk inventariseert de PCL of er een noodzaak is tot plaatsing op een school voor Speciaal Onderwijs die valt onder een van de Regionale Expertise Centra (REC). De criteria uit de bijlage worden hierbij gehanteerd. Plaatsing wordt door de ouders eventueel aangevraagd via een Commissie voor Indicatiestelling (CVI).    

Stap 3

De PCL gaat na of de hulpvraag valt binnen het hulpaanbod van de Speciale School voor Basisonderwijs. Bij twijfels kan terug verwezen worden naar het reguliere Basisonderwijs, doorverwezen naar een REC of in overleg met de Speciale School voor Basisonderwijs een observatieplaats geregeld worden.

Ouders hebben ook het recht om hun kind rechtstreeks aan te melden bij de PCL. Kinderen die afkomstig zijn van een school, verbonden aan een REC, en die zich dusdanig ontwikkelen dat ze bij herindicatie buiten de toelatingscriteria vallen, maar (nog) niet naar een reguliere basisschool door kunnen stromen, kunnen ook rechtstreeks door hun ouders aangemeld worden bij de PCL (mits er een duidelijke indicatie is voor plaatsing op een Speciale School voor Basisonderwijs). Bij twijfel verzoekt de REC-school om een observatie op de SBO-school.   
Model criterialijst /kijkpuntenlijst  beschikking SBO Jonge Risico Kinderen 

	Cognitie
	· 75<IQ< 85

· 60<IQ< 75

beide onderdelen bij jonge kinderen vaak non- verbaal vastgesteld

	
	· laag begripsvermogen

	
	· laag gemiddeld abstractievermogen

	
	· discrepantie in verbale en performale cognitie 

	
	· verschil tussen verbaal en performaal > 15 ; bij jonge kleuters (4-5jaar) is dit moeilijk vast te stellen

	
	· disharmonisch beeld in de subtesten

	Didactisch
	achterstand t.o.v.kalenderleeftijd voor de volgende onderdelen:
· 6mnd tot 1 jaar achterstand in spraak- taalontwikkeling

	
	· 1 jaar tot 1,5 jaar achterstand in spraak- taalontwikkeling 

	
	· duidelijk waarneembare achterstand in groot- motorische ontwikkeling

	
	· duidelijk waarneembare achterstand in fijn- motorische ontwikkeling

	
	· duidelijk waarneembare achterstand in de visueel- ruimtelijke ontwikkeling

	
	· duidelijk waarneembare achterstand in de leerontwikkeling, wat blijkt uit:

· problemen met leren/ onthouden van namen van andere kinderen in de groep

· problemen met leren/ onthouden van liedjes/ opzegversjes

· problemen met leren / onthouden van kleuren/ cijfers en meer van deze leermoeilijkheden

	
	· meer dan een half jaar onvoldoende vooruitgang op twee van de bovengenoemde gebieden 

	Sociaal- emotioneel

Medisch
	· geen aansluiting vinden bij de groep ( samenspelen/ samenwerken)

	
	· een zeer onzelfstandige taak- werkhouding.

	
	· motivatieproblemen

	
	· oppositioneel gedrag

	
	· passief gedrag

	
	· duidelijke kenmerken van ADHD of ADHD gediagnosticeerd

	
	· duidelijke kenmerken van PDD-NOS of PDD-NOS gediagnosticeerd

	
	· duidelijke kenmerken van de combinatie ADHD/PDD-NOS of deze combinatie gediagnosticeerd

	
	· kenmerken van een andere gediagnosticeerde  ontwikkelingsstoornis ,

namelijk ……………………………………………………

(i.c.m. ADHD)

	
	· kenmerken van een gediagnosticeerde  hechtingsproblematiek/ stoornis

	
	De leerdruk wordt door de leerling als te groot ervaren: dit kan blijken uit:                  

· niet met plezier naar school gaan

· faalangst

· psychosomatische klachten ( b.v. buikpijn, hoofdpijn)

	
	· ernstige lichamelijke afwijking .(binnen bereik van SBO)

	
	· ernstige zintuiglijke  afwijking . (binnen bereik van SBO)

	milieu
	· hoog onverklaarbaar schoolverzuim

	
	· gezinsproblemen/ opvoedingsproblematiek in het gezin

	
	· verstoorde relatie ouders- school

	
	· ouders zien traject basisschool als onhaalbaar

	Niet leerling gebonden
	Bao in kwestie heeft zelf voldoende hulp geboden, wat kan blijken uit:

	
	· aanpassingen pedagogisch klimaat

	
	· extra hulp in de vorm van RT voor kleuters

	
	· externe hulp georganiseerd ( logopedie/ jeugdhulpverlening o.i.d.)

	
	· tweede leerweg

	
	· BaO in kwestie kan geen adequate hulp bieden
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Model criterialijst / kijkpuntenlijst beschikking SBO

	Cognitie
	· 75<IQ< 85

· 60<IQ< 75

	
	· laag begripsvermogen

	
	· laag gemiddeld abstractievermogen

	
	· discrepantie in verbale en performale cognitie > 15

	
	· disharmonisch beeld in de subtesten

	Didactisch
	achterstand t.o.v.kalenderleeftijd voor de volgende onderdelen:
· voor 6-7 jarigen ( groep 3)  > 0,5 jaar
· voor 7-8 jarigen ( groep 4)  > 1 jaar
· voor 8-9 jarigen  > 1,5 jaar
· voor 9-10 jarigen > 2 jaar
op de volgende onderdelen:

	
	· technisch lezen 

	
	· begrijpend lezen

	
	· rekenen

	
	· mondelinge taalvaardigheid

	
	· meer dan een half jaar onvoldoende vooruitgang op twee van de vier bovengenoemde gebieden ondanks extra hulp

	Sociaal- emotioneel

Medisch
	· geen aansluiting vinden bij de groep

	
	· een dusdanig onzelfstandige werkhouding dat een aparte, eigen leerweg niet uitvoerbaar is.

	
	De leerdruk wordt door de leerling als te groot ervaren: dit kan blijken uit:                  

· niet met plezier naar school gaan

· faalangst

· psychosomatische klachten ( b.v. buikpijn, hoofdpijn)

	
	· motivatieproblemen

	
	· oppositioneel gedrag

	
	· zeer gebrekkig zelfvertrouwen

	
	· kenmerken van ADHD geconstateerd

	
	· kenmerken van PDD-NOS geconstateerd

	
	· kenmerken van of een combinatie ADHD/PDD-NOS geconstateerd

	
	· kenmerken van een meer gediagnosticeerde  ontwikkelingsstoornis ,

namelijk ……………………………………………………

	
	· grote motorische ontwikkelingsachterstand

	
	· ernstige lichamelijke afwijking .(binnen bereik van SBO)

	
	· ernstige zintuiglijke  afwijking . (binnen bereik van SBO)

	milieu
	· hoog onverklaarbaar schoolverzuim

	
	· gezinsproblemen

	
	· verstoorde relatie ouders- school

	 
	· ouders zien traject basisschool als onhaalbaar


	Niet leerling gebonden
	Bao in kwestie heeft zelf voldoende hulp geboden, wat kan blijken uit:

	
	· aanpassingen pedagogisch klimaat

	
	· extra hulp in de vorm van RT/ instructiegroepen

	
	· externe hulp georganiseerd ( logopedie/ jeugdhulpverlening o.i.d.)

	
	· tweede leerweg


Hoofdstuk 2 Criteria aanvraag bovenschoolse hulp GHUM
Werkwijze: te gebruiken als aandachtspuntenlijst, niet als puntensysteem. Hoe vaker onderstaande items terugkomen in het profiel van de zorgleerling, hoe groter de kans op indicatie.

2.1 Aanvraag bovenschoolse hulp

a. Onderzoek PCL PAB/PAH

Beschrijving van het probleem

Ontwikkeling

Leerling, groep 1/2.

Er is sprake van achterstand t.o.v. de kalenderleeftijd:

Tenminste 6 maanden in spraaktaalontwikkeling

Duidelijk waarneembare achterstand in fijn motorische ontwikkeling

Duidelijk waarneembare achterstand in de visueel ruimtelijke ontwikkeling

Duidelijk waarneembare achterstand in leerontwikkeling wat blijkt uit:

- problemen met leren/onthouden van namen van andere kinderen in de groep

- problemen met leren/onthouden van liedjes/opzegversjes

- problemen met leren/onthouden van kleuren/cijfers en meer van deze leermoeilijkheden bij ordenen

- de leerling komt niet tot spelen

- meer dan een half jaar onvoldoende/geen vooruitgang op meer van de bovengenoemde gebieden

-  de leerling heeft bij ( meerdere) van bovenstaande onderdelen  een  D/E niveau  volgens het CITO LVS.

Leerling vanaf groep 3

Didactische achterstand t.o.v. kalenderleeftijd

Betreft technisch lezen, begrijpend lezen, spelling, rekenen, mondelinge taalvaardigheid:

Groep 3 > 0,5 jaar

Vanaf groep 4 > 1 jaar

-  de leerling heeft bij ( meerdere) van bovenstaande onderdelen  een  D/E niveau  volgens het CITO LVS.

Sociaal-emotioneel

- geen aansluiting vinden bij de groep

- een zeer onzelfstandige taakwerkhouding

- motivatieprobleem

- oppositioneel gedrag

- passief gedrag (geen ontwikkelingsdrang)

- bewegingsdrang

- concentratieprobleem

- problemen met het richten van aandacht
Genomen maatregelen op leerkrachtniveau:

- planmatig werken binnen en/of buiten de groep met betrekking tot deze leerling, wat blijkt uit handelingsplannen, waarin ook het effect van de genomen maatregelen beschreven staat (evaluatie)

- inhoudelijk afstemming onderwijsaanbod

- inzet extra instructie en begeleidingstijd

- intensieve interactie met leerling

- observatie van gedrag, aangevuld met ABC analyse

Genomen maatregelen op schoolniveau:

Is PAH/B als advies beschreven in geldig onderzoek van betreffende leerling, door Marant dan wel door andere organisaties verricht. 

2.2 Aanvraag sociale vaardigheidstraining
a. Training sociale vaardigheden kinderen van 6 – 8 jaar:  “ De Speelclub”
Doelgroep:

Kinderen met sociale vaardigheidstekorten in de leeftijd van 6, 7 en 8 jaar. Deze kinderen komen voortdurend in ongewenste situaties terecht. Hoe vaker ze in contact komen met andere kinderen, hoe moeilijker ze zich weten te handhaven. Deze kinderen staan vaak alleen en ze verkeren ongewild in een geïsoleerde positie zonder vriendjes en vaak zelfs zonder vriendschappelijke contacten. Wat het kind mist zijn kennis en vaardigheden die gericht zijn op het kunnen functioneren in een groep.

Indicaties voor deelname aan “ De Speelclub”, selectie van de kinderen:

· Teruggetrokken, angstige kinderen die alleen maar volgen wat een ander ze aandraagt

· Kinderen die zichzelf overschreeuwen om erbij te kunnen horen, overal in meegaan om maar geaccepteerd te worden

· Kinderen die zich moeilijk in andere kinderen kunnen verplaatsen en zo op conflicten stuiten

· Kinderen die door impulsiviteit ongewild in situaties terecht komen waarmee ze anderen kwetsen

· Kinderen die geneigd zijn de eigen positie als onderdanig te zien en al bij voorbaat denken er niet bij te horen

· Kinderen die overheersend zijn en daardoor gemeden worden

· Kinderen die altijd klagen over kwaaltjes

· Kinderen die vaak worden geplaagd

Waarneembaar gedrag:
· Slecht of niet luisteren (geen gezag accepteren)

· Slecht kunnen integreren, zich dingen slecht eigen kunnen maken

· Bravouregedrag, onverschilligheid, agressief gedrag

· Weinig “ik-kracht”, laag zelfbeeld, minderwaardigheidsgevoelens

· Sociaal isolement

· Egocentrisme

· Vaardigheidstekorten op meerdere gebieden


Contra-indicaties: soms moet afgeraden worden om een kind aan een sociale vaardigheidstraining deel te laten nemen. Daarvoor kunnen verschillende redenen  zijn:

· Andere problemen hebben de overhand, bijvoorbeeld relatieproblemen tussen ouder en kind

· De ouders zijn te weinig gemotiveerd

· Het kind kan geen gezag, geen leiding accepteren

· Het kind heeft te weinig intellectuele capaciteiten

· Het kind is verbaal zwak 

De groepssamenstelling:

In de groep moeten kinderen met elkaar kunnen oefenen. Het aantal kinderen en de eigenschappen van de individuele kinderen bepalen mede de sfeer van de groep. De ideale groepsgrootte bestaat uit zes kinderen en twee begeleiders. De training is bedoeld voor zowel sociaal teruggetrokken kinderen als sociaal agressieve kinderen. Beide groepen kunnen niet met andere kinderen onderhandelen. De combinatie van sociaal teruggetrokken kinderen en sociaal agressieve kinderen biedt het voordeel dat deze groepen kinderen van elkaar kunnen leren. 

Ook kinderen met ADHD hebben baat bij deze vorm van begeleiding. Binnen de vaste structuur van de training wordt voldoende ruimte geboden voor hun behoefte aan actie.

Binnen gemengde groepen is het mogelijk meer leerervaringen op te doen. Dat geldt voor verschillende karakters in een groep en ook voor verschillende seksen. Alle kinderen hebben hun eigen inbreng en hoe gevarieerder deze inbreng is, des te meer leerervaringen kunnen de kinderen opdoen.
b. Training sociale vaardigheden voor kinderen van 9 – 12 jaar: “De Spelgroep ”

Doelgroep:

Kinderen met sociale vaardigheidstekorten in de leeftijd van 9 tot en met 12 jaar. Deze kinderen komen voortdurend in ongewenste situaties terecht. Hoe vaker ze in contact komen met andere kinderen, hoe moeilijker ze zich weten te handhaven. Deze kinderen staan vaak alleen en ze verkeren ongewild in een geïsoleerde positie zonder vriendjes en vaak zelfs zonder vriendschappelijke contacten. Wat het kind mist zijn kennis en vaardigheden die gericht zijn op het kunnen functioneren in een groep.
Indicaties voor deelname aan “ De Spelgroep”, selectie van de kinderen:

· Teruggetrokken, angstige kinderen die alleen maar volgen wat een ander ze aandraagt

· Kinderen die zichzelf overschreeuwen om erbij te kunnen horen, overal in meegaan om maar geaccepteerd te worden

· Kinderen die zich moeilijk in andere kinderen kunnen verplaatsen en zo op conflicten stuiten

· Kinderen die door impulsiviteit ongewild in situaties terecht komen waarmee ze anderen kwetsen

· Kinderen die geneigd zijn de eigen positie als onderdanig te zien en al bij voorbaat denken er niet bij te horen

· Kinderen die overheersend zijn en daardoor gemeden worden

· Kinderen die altijd klagen over kwaaltjes

· Kinderen die vaak worden geplaagd


Waarneembaar gedrag:
· Slecht of niet luisteren (geen gezag accepteren)

· Slecht kunnen integreren, zich dingen slecht eigen kunnen maken

· Bravouregedrag, onverschilligheid, agressief gedrag

· Weinig “ik-kracht”, laag zelfbeeld, minderwaardigheidsgevoelens

· Sociaal isolement

· Egocentrisme
· Vaardigheidstekorten op meerdere gebieden
Contra-indicaties: soms moet afgeraden worden om een kind aan een sociale vaardigheidstraining deel te laten nemen. Daarvoor kunnen verschillende redenen  zijn:

· Andere problemen hebben de overhand, bijvoorbeeld relatieproblemen tussen ouder en kind

· De ouders zijn te weinig gemotiveerd

· Het kind is niet gemotiveerd

· Het kind kan geen gezag, geen leiding accepteren

· Het kind heeft te weinig intellectuele capaciteiten 

· Het kind is verbaal zwak 

· Het kind is niet (goed) in staat om na te denken over zijn / haar problemen (reflexievermogen)
De  groepssamenstelling:

In de groep moeten kinderen met elkaar kunnen oefenen. Het aantal kinderen en de eigenschappen van de individuele kinderen bepalen mede de sfeer van de groep. De ideale groepsgrootte bestaat uit acht  kinderen en twee begeleiders. De training is bedoeld voor zowel sociaal teruggetrokken kinderen als sociaal agressieve kinderen. Beide groepen kunnen niet met andere kinderen onderhandelen. De combinatie van sociaal teruggetrokken kinderen en sociaal agressieve kinderen biedt het voordeel dat deze groepen kinderen van elkaar kunnen leren 

Ook kinderen met ADHD hebben baat bij deze vorm van begeleiding. Binnen de vaste structuur van de training wordt voldoende ruimte geboden voor hun behoefte aan actie.

Binnen gemengde groepen is het mogelijk meer leerervaringen op te doen. Dat geldt voor verschillende karakters in een groep en ook voor verschillende seksen. Alle kinderen hebben hun eigen inbreng en hoe gevarieerder deze inbreng is, des te meer leerervaringen kunnen de kinderen opdoen.
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