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Elke school zijn eigen therapeut

Leerlingenzorg of Jeugdzorg, de taak van de reguliere basisschool

Inleiding
In januari 2004 ben ik begonnen met mijn doelgroepstage op een Openbare Basisschool te Amersfoort. Deze school is onderdeel van een scholengemeenschap waar veertien openbare basisscholen deel van uitmaken. 

De kinderen van groep 4/5 hadden, volgens de signalering van de leerkracht, extra ondersteuning nodig bij hun sociaal-emotionele ontwikkeling. In eerste instantie heb ik me hierop toegelegd. Al gauw groeide de waardering omdat de sociaal-emotionele vaardigheden van deze kinderen toenamen. De directeur was dermate enthousiast en geïnteresseerd dat hij me heeft gevraagd mijn werkzaamheden uit te breiden. Dat resulteerde het volgende schooljaar in twee verschillende groepen en het daarop volgende jaar in drie. Zowel kinderen als ouders waren erg tevreden met wat ik hen leerde op sociaal-emotioneel gebied, de reacties waren uitsluitend positief. Er kwamen meerdere verzoeken voor individuele beeldende vaktherapie1, en ambulante hulp, zowel van ouders als van enkele leerkrachten. Ik heb samen met de directeur van de school gekeken hoe we dat vorm konden geven. Omdat de resultaten van mijn werk als vaktherapeut in opleiding zo goed waren, heeft de directeur mij gevraagd mijn therapiestage op deze school te komen doen. 

Gedurende mijn stage heb ik kunnen ervaren dat vaktherapie veel mogelijkheden heeft binnen het reguliere basisonderwijs. Ook eerder uitgevoerde onderzoeken tonen de behoefte aan vaktherapie in het reguliere basisonderwijs aan. Er wordt vanuit de overheid beleid gevoerd, om zoveel mogelijk te voorkomen, dat probleemleerlingen overgeplaatst worden naar het speciale onderwijs. Toch is er nog geen vaktherapie aanwezig op reguliere basisscholen. Dat heeft mij aan het denken gezet en is tevens de aanleiding geweest voor dit onderzoek.

Hoofdstuk 1. Verantwoording van het onderzoek
1.1. Probleemstelling

“Sigmund Freud is zonder twijfel de meest bekende psycholoog aller tijden, van zijn gedachtegoed blijft nog steeds één notie fier overeind: de oorsprong van abnormaal gedrag ligt in de jeugd. Om diverse redenen is het van belang abnormaal gedrag bij kinderen aan te pakken op de plaats waar de kinderen het grootste deel van de dag verblijven: de basisschool.” Dit stelt prof.dr. P.E.H.M. Muris in zijn oratie Freud’s gelijk, over de oorsprong van abnormaal gedrag. Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt, dat de eerste tekenen van psychische stoornissen bij volwassenen, vaak tijdens de jeugd reeds aanwezig zijn. Een behoorlijk percentage (30%) van de kinderen en jeugdigen heeft voor zijn/haar 16e verjaardag reeds een psychische stoornis zoals angst, depressie of gedragsstoornis gehad. Het probleem echter is dat psychische problemen nogal laat aan het licht komen, waardoor ze moeilijker te behandelen zijn. Hoe eerder het kind gesignaleerd en behandeld wordt voor processen die de ontwikkeling dreigen te verstoren hoe groter de kans op succes. 

Er blijkt een belangrijke behoefte aan vaktherapie in het reguliere onderwijs. Er zijn een behoorlijk aantal kinderen die gedrag vertonen dat een belemmering vormt voor “normaal” functioneren in de klas en waarmee de leerkrachten met hun competenties geen raad weten. Het betreft hier niet alleen kinderen met een ‘rugzakje’ zoals die passen in het “Weer Samen Naar School”-beleid van de overheid. Een grote groep vormen de kinderen die, door levensgebeurtenissen (scheiding, overlijden, oorlog, geweld, verwaarlozing), in psychische 

1 Binnen het onderwijs is de term creatieve therapie beter bekend dan vaktherapie. Toch geef ik in de uitwerking van mijn onderzoek de voorkeur aan het begrip vaktherapie, omdat deze benaming door de vakorganisatie wordt gevoerd. 

problemen zijn geraakt. Ook is er een groep kinderen met (aangeboren) psychische storingen die (nog) niet door de leerkrachten gesignaleerd zijn. Denk bijvoorbeeld aan vormen van autistische spectrum stoornissen. Helaas is er binnen het regulier basisonderwijs op dit moment niet voldoende/geen expertise aanwezig, om vroegtijdig psychische verstoringen te signaleren. Leerkrachten zijn hier niet voor opgeleid. 

Op dit moment is de school er om te leren en is er therapie om bezig te zijn met de meest individuele en persoonlijke gevoelens. Het zijn twee verschillenden terreinen. Wanneer kinderen psychische verstoringen vertonen stuurt men ze naar jeugdhulpverleningsinstanties. Met deze benadering is een onnatuurlijke scheiding aangebracht. Er wordt nog veel te weinig gebruik gemaakt van de school als plaats waar kinderen experimenterend kunnen leren, binnen een veilige omgeving en zich zowel op cognitief, als op sociaal, emotioneel en lichamelijk gebied kunnen ontwikkelen. Ondanks alle positieve argumenten is vaktherapie binnen het reguliere basisonderwijs (nog) niet voldoende bekend, terwijl dat binnen het speciaal onderwijs wel het geval is.

Samengevat: Het zorgsysteem van de school is gebaat bij een vaktherapeut. Deze is opgeleid om met psychische ziekten en verstoringen om te gaan en te behandelen. Zo wordt de druk op de leden van het bestaande zorgsysteem van de school verlicht. Verergering van de klachten kan dan in veel gevallen voorkomen worden.

1.2. Verantwoording vooronderzoek

Vooronderzoek heeft plaatsgevonden tijdens de stages en invulling van mijn vrije profilerings ruimte. Dit is gebeurd door middel van:

· Het geven van individuele beeldende therapie aan “probleem” leerlingen en de constatering hoe goed dat werkt in een schoolomgeving;

· Het werken in groepjes van 4-5 leerlingen om hun sociaal-emotionele vaardigheden te vergroten. Dit had tevens een signaleringsfunctie;

· Bevragen van de praktijk, gesprekken met directeur, intern begeleider, leerkrachten en ouders van mijn stage instelling;

· Bevragen van overige belangstellenden, onder andere medewerkers van Jeugdzorg, een Medisch Kinderdagverblijf, psychiatrisch ziekenhuis Zon en Schild, het UMC. Ook leerkrachten en intern begeleiders van andere scholen die interesse toonden in de mogelijkheden van vaktherapie;

· Literatuur onderzoek bevestigt de mogelijkheden van vaktherapie binnen het reguliere basisonderwijs;

· Literatuur onderzoek bevestigt ook dat de integratie van vaktherapie binnen het basisonderwijs (regulier en speciaal) moeizaam verloopt;

· Informatie via internet;

· Commentaar en adviezen van mijn feedback groep, medestudenten van de Hogeschool Utrecht.

1.3. Mijn eerste conclusies van het vooronderzoek

· Tijdens mijn vooronderzoek kwam naar voren dat op meerdere terreinen gezocht wordt naar een oplossing voor de gedragsproblemen waar men, binnen het regulier basis onderwijs in toenemende mate, mee te maken krijgt. Er is een grote groep kinderen binnen de scholen met gedrag wat een belemmering vormt voor “normaal” functioneren binnen de klas, de school en daarbuiten. Kinderen die door levensgebeurtenissen (onder andere scheiding, overlijden, oorlog, geweld, verwaarlozing) in de problemen zijn geraakt. Hun ontwikkeling wordt hierdoor ernstig bedreigd. Leerkrachten, met hun competenties, weten hier onvoldoende mee om te gaan. Men grijpt terug op pedagogische vaardigheden die niet afdoende zijn voor kinderen met onderliggende psychische problematiek en zich ontwikkelende psychische verstoringen. Men komt in handelingsverlegenheid, de psychische verstoringen ontwikkelen zich van mild naar ernstig. Hierdoor is overplaatsing naar het speciaal onderwijs een feit; 

· Ook is er een groep leerlingen binnen de scholen met aangeboren psychische verstoringen die niet door de leerkrachten gesignaleerd worden; 

· De voordelen van therapie binnen schoolverband zijn groot. Behalve vroegtijdige signalering en behandeling, zijn er ook voordelen te noemen die alleen te maken hebben met het binnen de school aanwezig zijn van een vaktherapeut. Wanneer er problemen zijn met een kind kan een therapeut daar meteen op inspelen; 

· De drempel om een kind aan te melden voor vaktherapie is veel lager dan voor hulpverlenende instanties. De kinderen kennen de therapeut binnen de school, zien hem/haar rondlopen en horen van andere kinderen hoe het was om therapie te hebben. Voor of na schooltijd kan eenvoudig contact met de ouders gemaakt worden en er is regelmatig overleg met de leerkracht. Ook is er, als dat nodig is, contact met de schoolarts en het maatschappelijk werk;

· Bij aanvang van mijn stage ben ik op weerstand gestuit bij een aantal leerkrachten. Literatuuronderzoek bevestigde mijn ervaringen hiermee. Vaktherapie en onderwijs verstaan elkaar niet altijd in voldoende mate.

Mijn verwachting is dat vaktherapie een goede toekomst kan hebben in het regulier basisonderwijs. Het sluit ook aan bij het beleid van de overheid om zoveel mogelijk “probleem” leerlingen in het regulier onderwijs te houden door middel van het Weer Samen Naar School beleid. 

Probleem is echter dat vaktherapie binnen dit werkveld nog onvoldoende bekend lijkt. In de praktijk en uit literatuur onderzoek blijkt, dat integratie van een vaktherapeut binnen de school moeizaam gaat. Dat is de reden waarom ik ben gekomen tot de volgende hoofd- en deelvragen.

1.4. Vraagstelling

Hoofdvraag

Op welke wijze kan vaktherapie, binnen het huidige (leer)systeem van de reguliere basisschool, worden ingepast?

Deelvragen

· Wat is er op dit moment bekend, binnen het reguliere basisonderwijs, over de mogelijkheden van vaktherapie op een basisschool?

· Wat zijn, in algemene zin, voorwaarden waaraan de school moet voldoen om de integratie van vaktherapie succesvol te laten verlopen?

· Wat zijn belemmerende factoren voor integratie van vaktherapie binnen het regulier basis onderwijs?

· Tot welke discipline binnen de onderwijs organisatie kan de vaktherapeut zich het beste richten om succesvolle integratie van vaktherapie mogelijk te maken?

Hoofdstuk 2. Onderzoeksmethode

2.1. Uitvoering van het onderzoek
Mijn onderzoek is uitgevoerd met behulp van Consensus Based Practice. Hierbij maakt de onderzoeker gebruik van de kennis van het werkveld, in dit geval directeuren, intern-begeleiders en leerkrachten, werkzaam op een basisschool. De reden waarom ik voor deze vorm van onderzoek heb gekozen is dat de praktijkkennis van de professionals waar ik mij op richt zo goed mogelijk werd benut. Zij zijn degenen die met hun ervaring het beste weten hoe bepaalde zaken in de praktijk van het regulier basis onderwijs werken. Zo kon ik een goed beeld krijgen van de realiteit. Door de leerkrachten te betrekken in mijn onderzoek was transparantie een feit, wat meewerkte aan de profilering van vaktherapie in dit zich ontwikkelende werkveld. 

De onderzoeksmethode is kwalitatief, hetgeen inhoud dat de respondenten zo uitgebreid mogelijk in hun eigen woorden hun mening beschrijven over de integratie van vaktherapie in het reguliere basisonderwijs. Desondanks de kwalitatieve methode geef ik in een aantal gevallen percentages. Dit om een beeld te geven hoe de meningen zich tot elkaar verhouden als deze niet gelijkluidend waren. In de interviews zijn ook meningen gegeven die niet direct te maken hebben met de deelvragen maar indirect wel betrekking hebben op de vraagstelling. Deze reacties zijn opgenomen in hoofdstuk 8, overige bevindingen.

2.2. De respondenten

Kenmerkend voor een kwalitatief praktijkgericht onderzoek is dat niet gewerkt wordt met een representatieve steekproef maar met respondenten die exemplarisch zijn voor de vraagstelling. In totaal hebben meegewerkt: vier directeuren, één adjunct directeur, drie intern begeleiders, één vakleerkracht, vier groepsleerkrachten en één stagiaire. Hiervan zijn één directeur en één adjunct directeur werkzaam in het speciaal onderwijs. De respondenten hebben een werkervaring binnen het onderwijs variërend van vijf tot achtendertig jaar.

Openbare scholen staan open voor alle kinderen, ongeacht levensbeschouwing, herkomst, of maatschappelijke positie van de ouders. Naast interviews binnen het regulier basis onderwijs, heb ik ook enkele interviews afgenomen binnen het speciaal onderwijs (waar vaktherapie bekend is). Dit om het verschil in de mogelijkheden van dit zorgsysteem duidelijk te maken. 

2.3. Onderzoeksinstrumenten

Ik heb mijn hoofd- en deelvragen zo neutraal mogelijk geformuleerd omdat het onderwerp gevoelig is voor de subjectiviteit van mij als onderzoeker.

Ik heb gekozen voor interviews met mensen binnen de onderwijsorganisatie, die wel gewerkt hebben met vaktherapie als vorm van hulpverlening en met hen die hier geen ervaring mee hebben. Deze interviews vonden plaats met behulp van een reeks vragen die voor iedereen hetzelfde waren.

2.4. Belang van het onderzoek

Dit onderzoek richt zich op de integratie van vaktherapie binnen een onontgonnen arbeidsomgeving (segment 2) en is daarom van belang voor vaktherapeuten. Dit onderzoek is ook van belang voor de profilering en professionalisering van vaktherapie zelf (segment 3). Alleen met een professionele houding wordt de vaktherapeut gezien als de persoon die de ontbrekende expertise kan inbrengen. Segment 1, het werken met cliënten, kan pas worden bewerkt als vaktherapie verder geïntegreerd is binnen het regulier basisonderwijs. Dit laatste valt buiten het kader van dit onderzoek. Tenslotte is dit onderzoek ook van belang voor medewerkers van basisscholen. Integratie van vaktherapie is meer dan (even) een therapeut in dienst nemen.

Hoofdstuk 3. Bekendheid/onbekendheid met vaktherapie

3.1. Inleiding
Wat is er op dit moment bekend binnen het reguliere basisonderwijs over de mogelijkheden van vaktherapie op een basisschool?

Als de mogelijkheden van vaktherapie binnen het onderwijs niet (voldoende) bekend zijn, ligt hier gelijk een (deel)antwoord op de hoofdvraag. Het is een primair uitgangspunt voor mijn onderzoek. Onvoldoende bekendheid met vaktherapie en de meerwaarde hiervan voor het zorgsysteem van de school, zal moeten worden weggenomen, voordat er sprake kan zijn van integratie. 

3.2. Onbekendheid met vaktherapie

Van de respondenten was 50% bekend met de mogelijkheden van vaktherapie. Men kent vaktherapeuten uit eigen werkervaring (scholen voor speciaal onderwijs), vaktherapeuten die een eigen praktijk hebben/beginnen uit de eigen vriendenkring of uit privé situaties.

29% van de respondenten hadden nog nooit van vaktherapie gehoord, 21% hadden er wel eens van gehoord. Onder de respondenten die er wel eens van hadden gehoord bleek, dat men dan toch niet wist wat het inhield of de kennis is heel summier.

3.3. Samenvatting

Uit de gegeven antwoorden blijkt dat vaktherapie en zijn mogelijkheden/ toepasbaarheid binnen de reguliere basisscholen nog onvoldoende bekendheid geniet. Hierbij is een verschil merkbaar met het speciale onderwijs waar vaktherapie meer bekend is. Uit deze gegevens komt de noodzaak naar voren tot het geven van concrete voorlichting over vaktherapie.
Hoofdstuk 4. Algemene voorwaarden

4.1. Inleiding
Wat zijn, in algemene zin, voorwaarden waaraan de school moet voldoen om de integratie van vaktherapie succesvol te laten verlopen?

Dit is een essentiële vraag want zonder de benodigde voorwaarden is integratie van vaktherapie niet mogelijk. 

Deze vraag is alleen te beantwoorden door de vraag te splitsen in deelvragen, te weten:

· Zijn er kinderen in de school die in aanmerking zouden kunnen komen voor therapie;

· Is er bereidheid van leerkrachten om een kind enige tijd uit de les te laten zijn;

· Staat men open voor multidisciplinair werken in teamverband;

· Hoe is de attitude ten aanzien van handelingsadviezen van de therapeut;

· Is er een ruimte binnen de school, is er benodigd materiaal;

· Zijn er financiële middelen.
4.2. Zijn er kinderen die in aanmerking zouden kunnen komen voor therapie
Alle respondenten zeiden dat er binnen hun school meerdere kinderen zijn die in aanmerking zouden komen voor vaktherapie.

· Drie respondenten (21%) waren van mening dat het aantal zorgkinderen niet toeneemt, maar dat de ernst ervan groter wordt, “de problemen worden intenser”;

· “Zorgkinderen vertrekken minder snel naar het speciale onderwijs”;

· “De individuele leerling staat meer centraal, waardoor problematiek door de meeste leerkrachten sneller wordt gesignaleerd”. 

Uit de gehouden interviews is gebleken dat de meeste leerkrachten zichzelf steeds beter in staat achten om probleem gedrag bij kinderen te herkennen, de professionaliteit neemt toe. Tegelijkertijd blijkt dat de grenzen van het vermogen om hiermee om te gaan zijn bereikt, men zegt de expertise te missen. Een logisch gevolg, de leerkracht is hier niet voor opgeleid, mede door de toename van de frequentie en ernst van de verstoringen. 

4.3. De bereidheid van leerkrachten om een kind enige tijd uit de les te laten zijn

De bereidheid van leerkrachten om een kind enige tijd voor therapie uit de les te laten zijn, is groot. Alle respondenten gaven te kennen dat de voordelen opwegen tegen dit eventuele nadeel. Één geïnterviewde zag het wel als een bezwaar als een kind drie kwartier voor therapie uit de les is. Hierbij speelt de angst dat het kind mogelijk iets van de les zou kunnen missen. Ook haar mening was echter dat de voordelen van de therapie opwegen tegen dit eventuele nadeel.

Hoewel zorgkinderen vaak cognitief zwakke kinderen kunnen zijn, is men van mening dat een kind beter kan leren als het sociaal-emotioneel in balans is. Volgens een intern begeleider zou dit zelfs op de eerste plaats moeten komen. “Eerst geestelijk in balans en dan cognitieve mogelijkheden, zo kan het kind beter leren”.
4.4. Open staan voor multidisciplinair werken in teamverband

De respondenten binnen het regulier basis onderwijs zeggen weinig tot geen ervaring met werken in een multidisciplinair team te hebben. Men spreekt wel van ervaring met hulp van buiten de school, bijvoorbeeld een ambulant begeleider. Het gaat hierbij om ondersteuning. Twee leerkrachten spraken van ervaringen met externe ondersteuning door logopedisten, schoolarts, psychiater, pedagogen en psychologen. Deze ervaringen worden als positief bestempeld. Hierbij speelt het feit dat de procedures helder zijn, een belangrijke rol. 

Degenen (drie respondenten) binnen het regulier onderwijs die wel ervaring hebben met werken in een multidisciplinair team, spraken van: “fantastisch”; “korte lijnen”; “effectief en efficiënt”; “van elkaar kunnen leren en elkaar aanvullen”; “multidisciplinair werken, dat hebben we nodig”; “deskundigheidsbevordering van het hele team”.

Bij de scholen voor speciaal onderwijs, is de ervaring met werken in een multidisciplinair team, wel aanwezig. Één school heeft een vast team waarin een arts, psycholoog, maatschappelijk werk, onderwijskundige, logopedie en bewegingstherapie is. De andere school voor speciaal onderwijs heeft een psycholoog, maatschappelijk werk, motorische remedial teaching en met uitzondering een spel therapeut.

Multidisciplinair werken wordt hier gezien als uitstekend, het heeft een grote meerwaarde.

4.5. Attitude ten aanzien van handelingsadviezen van de therapeut
· De respondenten uit het regulier onderwijs staan in principe positief tegenover handelingsadviezen van de therapeut. Men spreekt de wens uit dat de adviezen zoveel mogelijk toepasbaar moeten zijn voor de onderwijs situatie. Het komt echter ook voor (1 respondent), dat men de adviezen van de deskundige naast zich neer wil kunnen leggen, zonder verder overleg;

· Handelingsadviezen van de therapeut worden door de respondenten uit het speciaal onderwijs gezien als uitstekend, een grote meerwaarde, men krijgt een beter inzicht in het kind en het hoe en waarom van bepaald gedrag.

4.6. Een ruimte binnen de school en benodigd materiaal

Alle scholen, met uitzondering van één school voor speciaal onderwijs, hebben de mogelijkheid voor een therapieruimte en beeldend materiaal.

4.7. Financiële middelen

Alle scholen zeggen dat er op dit moment geen financiële middelen zijn om een therapeut binnen de school te kunnen betalen. Een aantal van hen ziet hier echter wel mogelijke oplossingen voor, (zie 6.3.). 

4.8. Samenvatting

Het aantal zorgkinderen en de aard van de problemen die zich manifesteren, neemt toe.

Scholen geven te kennen de zorg voor de kinderen centraal te stellen en deze waar nodig te willen verbeteren. 

De bereidheid tot samenwerking, van elkaar willen leren, tijd vrij maken voor therapie ten gunste van de ontwikkeling van het kind, is bij de respondenten aanwezig. 

Wat betreft het toelaten van de therapeut binnen vergaderingen betreffende de zorg voor de kinderen staat men unaniem positief. De meeste zien het zelfs als een noodzaak.

Een ruimte en beeldende materialen zijn in op één na alle scholen aanwezig, met uitzondering van een school binnen het speciaal onderwijs.

Scholen voor speciaal onderwijs hebben, vermoedelijk door hun ervaring met multidisciplinair werken in teamverband, een positieve attitude ten aanzien van handelingsadviezen.

Hoofdstuk 5. Belemmerende factoren

5.1. Inleiding
Wat zijn belemmerende factoren voor integratie van vaktherapie binnen het regulier basis onderwijs? 

Belemmerende factoren moeten onderzocht, zo mogelijk vermindert of opgeheven worden. 

Als deze factoren worden bewerkt kan er ruimte komen voor deze extra vorm van zorg voor de kinderen. In de interviews doen de respondenten de volgende uitspraken:

-
Er is geen geld;

· Het onderwijs is er niet op georganiseerd;

· Angst en (voor)oordelen ten aanzien van psychische verstoringen;

· Men moet beter (concreter) op de hoogte gesteld worden van de mogelijkheden van vaktherapie;

· Een goed schoolklimaat;

· Één leerkracht sprak de angst uit dat de school erop wordt aangesproken als “er iets mis loopt”.
5.2. Er is geen geld

Hierover zijn alle respondenten het unaniem eens. Zie punt 6.3.

5.3. Het onderwijs is er niet op georganiseerd

Er werd gesproken over: 

· “Het onderwijsbouwwerk”; “een logge organisatie, waarin veranderingen/verbeteringen geruime tijd nodig hebben om doorgevoerd te worden”; 

· “Cultuuromslag”; de weerstand van enkele leerkrachten die gewend zijn het alleen voor het zeggen te hebben; “rekening moeten houden met de therapeut”.

De meerderheid van de respondenten (93%), zegt dat verandering van het onderwijs noodzakelijk is. Er zal meer expertise binnen de scholen moeten komen. Er is ook al enkele jaren een verandering op gang, men is bijvoorbeeld bezig z.g. ABC-scholen (brede scholen), in te richten (zie bijlage 3). 

5.4. Angst en (voor)oordelen ten aanzien van psychische verstoringen

Uit een aantal gesprekken (zes) bleek dat (voor)oordelen ten aanzien van psychische verstoringen en vaktherapie een rol spelen bij collega leerkrachten.

5.5. Onbekendheid met vaktherapie

Men moet beter (concreter) op de hoogte gesteld worden over de mogelijkheden van vaktherapie. Deze opmerking karakteriseert duidelijk een behoefde aan voorlichting. Ook uit deelvraag A, hoofdstuk drie, bleek dat vaktherapie en zijn mogelijkheden onvoldoende bekend zijn binnen de scholen.

5.6. Een goed schoolklimaat

Een goed schoolklimaat wordt ook genoemd, “het team moet als voldoende veilig worden ervaren om eigen angsten en vooroordelen te kunnen uitspreken, ook en met name naar de vaktherapeut zelf.”

5.7. Als er iets mis loopt

Één leerkracht zei bang te zijn dat de school erop wordt aangesproken “als er iets mis loopt”. Daarom ziet zij de vaktherapeut liever niet binnen de school, maar als zelfstandige (eventueel aan de school verbonden) therapeut.  

5.8. Samenvatting

Om vaktherapie te kunnen integreren in het basisonderwijs is er een aantal belemmerende factoren die weggenomen moeten worden:

1. Vaktherapie en zijn mogelijkheden/ toepasbaarheid binnen de reguliere basisscholen zijn niet/onvoldoende bekend;

2. Er lijkt ook een schroom te zijn om te praten over psychische verstoringen van het kind. Meer bekendheid met en wegnemen van irreële angsten ten aanzien van psychische verstoringen en vaktherapie, is iets waar aandacht aan gegeven moet worden;
3. De onbekendheid/onervarenheid, van leerkrachten in het regulier basisonderwijs, met multidisciplinair werken in teamverband;
4. Scholen hebben op dit moment te weinig financiële middelen om een therapeut in dienst te kunnen nemen. Wat betreft mogelijkheden om aan financiële middelen te kunnen komen om de therapeut te kunnen betalen, zie 6.3.
Hoofdstuk 6. Disciplines/instanties

6.1. Inleiding
Tot welke discipline binnen de onderwijs organisatie kan de vaktherapeut zich het beste richten om succesvolle integratie van vaktherapie mogelijk te maken?

De onderwijsgevenden zijn degenen die zelf het beste de hiërarchie van de organisatie kennen. Door hen hierover te bevragen kan hun kennis gedeeld worden. Niet alleen met mij als onderzoeker, maar ook met hun collega’s. 

6.2. Schoolorganisatie

Binnen de scholen worden de directies en intern begeleider gezien als de personen die als eerste betrokken dienen te worden bij de integratie. Deze worden gezien als degenen die de organisatie binnen de school kunnen aanpassen en dus aanspreekpunt zijn voor de vaktherapeut.

6.3. Financiering

Een aantal respondenten zag wel mogelijkheden om geld te vinden voor de financiering van een therapeut binnen de school. Ook werd de mogelijkheid geopperd om een therapeut “te delen” en dus voor meer scholen te laten werken. Echter voor het oplossen van het financiële probleem wordt de oplossing buiten de school gezocht.

Als mogelijkheden om geld te vinden voor de financiering van een therapeut werden genoemd:




	- NIS;

- REC;

- ABC scholen;

- Persoons gebonden budget;


- Het rugzakje;

- Jong Centraal.
	- Lumpsum;

- (Gemeenschappelijke) medezeggenschapsraad;

- OBD;

- Bovenschools bestuur;





- Eduniek;


Voor informatie over genoemde instanties, zie bijlage 3.

Een aantal respondenten gaf mij het advies met de uitslag van mijn onderzoek naar de overheid (ministerie van onderwijs en sociale zaken, gezondheidszorg), en de gemeente (wethouder van onderwijs en sociale zaken, gezondheidszorg) te gaan. Men hoopt dan op het beschikbaar komen van geldstromen die besteed kunnen worden aan andere dan onderwijsdoeleinden.

6.4. Samenvatting

Er zijn verschillende mogelijkheden om het probleem van de financiering op te lossen. Door onderling contacten te leggen en overleg te plegen kan de kennis en ervaring gedeeld worden. Ook hoopt men op initiatieven van overheid en maatschappelijke instellingen.

Hoofdstuk 7. Eindconclusie

7.1. Inleiding

Hoofdvraag

Op welke wijze kan vaktherapie, binnen het huidige (leer)systeem van de reguliere basisschool, worden ingepast?

Gegeven de onderzoeksmethode kom ik tot de volgende antwoorden:

7.2. Voorlichting

Uit het onderzoek blijkt, dat men binnen het regulier basisonderwijs, niet of onvoldoende op de hoogte is van de mogelijkheden van vaktherapie. Er is behoefte aan concrete voorlichting.

Deze voorlichting dient gericht te zijn op:

· Algemene informatie over wat vaktherapie is en kan betekenen voor de school;
· Duidelijkheid verschaffen over de procedures rondom vaktherapie, zodat alle betrokkenen (o.a. intern begeleider, leerkracht, therapeut) weten wat hun rol is.
7.3. Financiering

De financiering van een vaktherapeut binnen een school is nog niet eenduidig op te lossen. Er worden wel mogelijkheden genoemd om nieuwe geldstromen op te sporen of door de kosten te spreiden door een vaktherapeut binnen meerdere scholen in dienst te nemen.

7.4. Belemmerende factoren

Men spreekt van “het onderwijs bolwerk”, dit geeft mogelijk aan dat het om een logge organisatie gaat, waarin veranderingen/verbeteringen geruime tijd nodig hebben om doorgevoerd te worden. 

De onbekendheid/onervarenheid, van leerkrachten in het regulier basisonderwijs, met multidisciplinair werken in teamverband.

7.5. Tijdsfactor

Uit het onderzoek blijkt dat het enthousiasme voor vaktherapie groot is, maar dat de integratie nog geruime tijd nodig heeft voordat hiervan volledig sprake kan zijn. Het is een feit dat er nog geen duidelijkheid is waar geld vandaan moet komen. Ook is onbekend hoe snel de ervaring met multidisciplinair werken, binnen een schoolteam, zal groeien. Deze aspecten spelen een belangrijke rol in de tijdsfactor. Hiervoor is nog nader onderzoek gewenst, zie hoofdstuk 9, aanbevelingen.

7.6. Samenvatting

De wens om een vaktherapeut binnen school te hebben is groot. Om de integratie van vaktherapie goed te laten verlopen is duidelijk en concrete voorlichting één van de belangrijkste pijlers. Niet alleen voorlichting aan de scholen zelf maar ook aan overheidsinstanties over de meerwaarde van vaktherapie binnen de scholen.

Financiële belemmeringen zijn aanwezig, maar kunnen opgeheven worden. Hiervoor is nog nader onderzoek nodig.

De respondenten binnen het regulier basisonderwijs hebben weinig tot geen ervaring met werken in een multidisciplinair team. Dit kan een belemmering vormen als men hier ook niet voor open wil staan. Uit de reacties van de respondenten blijkt echter dat men hier wel toe bereid is. Ook hierin speelt voorlichting een belangrijke rol.

Hoofdstuk 8. Overige bevindingen

Naast reacties op de vragen uit het interview, kwam uit de gesprekken de volgende informatie naar voren:

· “Een leerkracht is in de eerste plaats leerkracht. Als een vaktherapeut binnen de school de extra zorg voor de kinderen die dat nodig hebben op zich kan nemen, komt dat ten goede aan het onderwijs. De druk op het bestaande zorgsysteem, intern begeleider en de leerkrachten wordt verlicht. Daarnaast wordt niet alleen het kind geholpen, maar ook de ouders. Tenslotte zal ook de sfeer in de school verbeteren door de afname van het probleemgedrag. Door de afname van probleemgedrag zal de druk op het speciaal onderwijs, wat betreft deze indicatie, afnemen”; 

· “De vaktherapeut kan ook vertrouwenspersoon binnen de school zijn, niet alleen voor de kinderen, maar ook voor hun ouders, de therapeut is immers neutraal, geeft geen straf en ook geen cijfers”;

· Over het systeem van het kind is te weinig bekend bij de leerkrachten. De vaktherapeut is, door de regelmatige gesprekken met de ouders, hiervan beter op de hoogte. Samenwerking met de therapeut geeft ook wat dit betreft een verrijking van de mogelijkheden om de zorg voor het kind te verbeteren;

· Belangrijk punt wat genoemd werd is de laagdrempeligheid van een therapeut binnen school. Men spreekt van “korte lijnen, snel aanspreekbaar als er een probleem is;”

· “Open staan voor methoden, ideeën en gedachtegangen, anders dan de vertrouwde didactisch/pedagogische, is een vaardigheid die misschien nog (te) weinig aanwezig is binnen het onderwijs”;

· “Vaktherapie draagt bij aan de veiligheid binnen de school.”

Hoofdstuk 9. Aanbevelingen

Dankzij de inzet en motivatie van de respondenten en de wens een vaktherapeut binnen de school te hebben, is gebleken dat er op meerdere terreinen mogelijkheden kunnen zijn om de vaktherapeut te kunnen betalen. Deze terreinen moeten nog wel onderzocht worden. Een vervolg onderzoek naar de haalbaarheid, hoe en welk traject, zou zeer wenselijk zijn.

Onderzoek naar vaktherapie in het onderwijs in het buitenland zou verhelderend kunnen zijn. Mogelijk is men daar verder met deze ontwikkeling, genoemd werd bijvoorbeeld de Verenigde Staten.

Door op opleidingen, zowel van leerkrachten als vaktherapeuten, aandacht te besteden aan multidisciplinair werken, kunnen de gewenste attitude veranderingen bewerkstelligd worden.
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Bijlage 1

Gehanteerde onderzoeksmethode 

In totaal hebben zes scholen meegewerkt, waaronder vier directeuren, één adjunct directeur, drie intern begeleiders, één vakleerkracht, vier groepsleerkrachten en één stagiaire.

De werk ervaring van de respondenten varieerde van 5 tot 38 jaar.

Opstellen van goede vragen

Door middel van het lezen van literatuur, zoeken op internet en het lezen van enkele werkstukken van eerder afgestudeerde studenten, kwam ik tot de vragen. Hierna heb ik enkele proef interviews afgenomen waarbij de verkregen feedback is verwerkt. Met dit resultaat heb ik verder gewerkt. De vragen mochten niet bedreigend zijn, het was niet de bedoeling dat leerkrachten zich aangevallen voelden op hun functioneren. 

Structuur

Het was belangrijk om structuur aan te brengen in het interview. Ik werkte met een min of meer vaststaande volgorde: eerst algemene vragen over functie en ervaring. Dan gemakkelijke, algemene vragen, dan moeilijker onderwerpen. Door het werken met vaste vragen zijn de meningen goed te vergelijken.

Introductie van mezelf en het onderwerp

In een telefonisch contact stelde ik mij voor, wie ik was en wat ik graag wilde. Reden hiervoor was dat het interview alleen kans van slagen had als men wist waar men aan toe was, als er duidelijkheid was. Daarom stuurde ik een exemplaar van mijn onderzoeksopzet naar de directie van de betreffende scholen. Enkele scholen konden, waarvan enkelen met spijt, niet meewerken aan het interview, de reden was een gebrek aan tijd. Één school zei dat men geen echte probleemkinderen binnen de school had.

Daadwerkelijke uitvoering van het interview

Hierbij kwam mijn training en ervaring in gespreksvaardigheden goed van pas. Ik weet dat ik moet letten op verbale- en non-verbale reacties. Ook heb ik goede luistervaardigheden. Ik liet de geïnterviewde zoveel mogelijk aan het woord en was terughoudend met eigen opvattingen en voorkeuren. Zo kreeg ik de gelegenheid alle antwoorden te noteren en toch de leiding van het gesprek te houden.

Bijlage 2

Enquête vragen

· Wat is uw functie binnen de school?

· Hoe lang heeft u ervaring binnen het onderwijs?

· Bent u het eens met de stelling dat er steeds meer “probleem kinderen” binnen het regulier basis onderwijs zijn?

· Is er een zorgteam in de school?

· Welke disciplines hebben hier zitting in?

· Vindt u dat u of het huidige zorgteam voldoende toegerust is om met probleem kinderen waar een psychische oorzaak voor is om te gaan? 

· Vindt u dat u of het zorgteam voldoende toegerust is om deze kinderen voldoende zorg te bieden?

· Zo ja, hoe werkt uw zorgsysteem dan, zo nee, waarom niet?

· In hoeverre betrekt u het systeem van het kind bij de beoordeling van diens gedrag?

· Was u bekend met de mogelijkheden van creatieve/vak therapie voor het lezen van de onderzoeksopzet?

· Bent u van mening dat vaktherapie (zoals uit de gelezen onderzoeksopzet duidelijk wordt) een meerwaarde heeft voor het zorgsysteem van de school?

· Ja, omdat:

· Nee, omdat:

· Heeft u ervaring met multidisciplinair werken?

· Hoe staat u/uw personeel tegenover multidisciplinair werken?

· Heeft u op dit moment kinderen binnen de school die in aanmerking zouden kunnen komen voor vaktherapie?

· Hoe staat u/uw personeel tegenover (handelings)adviezen van de vaktherapeut die anders zijn dan de door u gehanteerde pedagogische methoden?

· Als er een vaktherapeut binnen de school komt beschikt u dan over:
       - een lokaal?
       - materiaal?

· Voor vaktherapie zijn kinderen per week drie kwartier uit de les, ziet u of uw collega’s dat als een onoverkomelijk bezwaar?

· Wegen de voordelen op tegen dit eventuele nadeel?

· Is men binnen de school bereid de vaktherapeut toe te laten in vergaderingen van het huidige (zorg)team? Multidisciplinair overleg?

· Is er financiele ruimte om een vaktherapeut te kunnen betalen? 

· Ziet u mogelijkheden om hier ruimte voor te maken, fondsen te creëren en dergelijke?

· Wat ziet u als positieve factoren voor de integratie van vaktherapie binnen de school?

· Wat ziet u als belemmerende factoren voor de integratie van vaktherapie binnen de school?

· Tot welke discipline zou de vaktherapeut zich volgens u moeten richten binnen de onderwijsorganisatie om meer bekendheid te krijgen en het belang van vaktherapie aan te tonen?

Op/aanmerkingen

Bijlage 3

Genoemde instanties

ABC scholen (brede scholen).

Ongeveer tien jaar geleden zijn in Nederland de eerste brede scholen gestart. In Amersfoort noemen we de brede school de Amersfoortse Brede Combinatie (ABC)-school. De ABC-school is er voor kinderen van 0 tot 12 jaar en hun ouders in de wijk.

De Amersfoortse Brede Combinatie (ABC)-school is een combinatie van onderwijs-, welzijn- en zorgvoorzieningen voor kinderen. Door het bundelen van voorzieningen als peuterspeelzaal, kinderopvang, jeugdgezondheidszorg en opvoedingsondersteuning onstaat een samenwerkingsvorm met meerwaarde. Amersfoort hanteert voor haar ABC-scholen de volgende uitgangspunten: hoogwaardige samenwerking; een breed aanbod voor kinderen van 0-12 jaar; maatwerk per wijk; waar mogelijk onder één dak; ouders betrekken en ondersteunen. 

Hét kenmerk van de ABC-scholen is de inhoudelijke samenwerking tussen scholen en andere instellingen. Het is voor samenwerking niet noodzakelijk om in een gebouw te zitten.
In het collegeprogramma 2006-2010 heeft het college aangegeven in elke wijk onderwijs- en sociaal culturele voorzieningen te willen realiseren volgens het concept van de ABC-scholen. Men wil hierbij gebruik maken van ervaringen die al zijn opgedaan met de eerste lichting ABC-scholen. Stadsbericht Extra "ABC-scholen" (2001)
PGB, Persoonsgebonden Budget

Het vrij besteedbare bedrag in het persoonsgebonden budget AWBZ is met ingang van 1 januari 2007 verhoogd naar € 2.500 per jaar. Budgethouders kunnen dit bedrag geheel naar eigen inzicht besteden aan het goed regelen van zorg, begeleiding en alles wat er bij komt kijken. Met een persoonsgebonden budget huurt men zelf zorgverleners, hulp- en begeleiders in. Hoeveel, dat hangt er van af hoeveel budget men krijgt, hoeveel uren hulp nodig zijn en welke zorgovereenkomst wordt afgesloten. 

Per saldo is dé belangenvereniging van en voor mensen met een persoonsgebonden budget. Telefoon 0900 742 48 57 à € 0,20 per minuut, ma 10.00-17.00 uur, di-do 9.00-17.00 uur.
 

RUGZAKJE  

De Rugzak is een andere naam voor de wet op de leerlinggebonden financiering (lgf-wet). Deze wet geeft ouders van een kind met een handicap het recht om die school voor hun kind te kiezen die zij het meest geschikt vinden. Dat kan een reguliere (gewone) school zijn of een school voor speciaal onderwijs. De Rugzakwetgeving is bedoeld voor kinderen in het basis- en voortgezet onderwijs. 
Regulier onderwijs 
Wanneer ouders kiezen voor een reguliere school en het kind extra voorzieningen nodig heeft, kunnen de ouders een leerlinggebonden budget aanvragen. Het kind neemt dit budget als het ware in een Rugzakje met zich mee. Uit de Rugzak kunnen zaken worden bekostigd als extra formatie, ambulante begeleiding etc. 
Speciaal onderwijs 
Ook ouders die kiezen voor speciaal onderwijs hebben profijt van de wetgeving. In de wet is bepaald dat de toelatingscriteria voor het speciaal onderwijs onafhankelijk en landelijk geldend moeten zijn. Dat betekent dat overal dezelfde criteria worden gehanteerd. Ouders kunnen vervolgens kiezen voor speciaal onderwijs of regulier onderwijs met een rugzak. De Commissies voor indicatiestelling (CvI's) bepalen welk kind voor welk type onderwijs in aanmerking komt. Verder hebben ouders meer inspraak in het onderwijs aan hun kind omdat zij samen met school een handelingsplan voor hun kind moeten opstellen. Dit geldt zowel in het speciaal onderwijs als in het regulier onderwijs met een rugzak. 

De leerling gebonden financiering wordt de Rugzak genoemd omdat het geld gekoppeld is aan het kind, waarbij de ouders zeggenschap hebben over de besteding van de middelen.
Jong centraal 

Vanaf januari 2007 kan iedereen in Amersfoort met vragen over opgroeien, opvoeden en onderwijs terecht bij Jong Centraal. Jong Centraal is een jeugdinformatiepunt dat naast de al bestaande wegen naar hulp een mogelijkheid biedt om antwoord te krijgen op vragen rondom jeugd. Dit jeugdinformatiepunt is goed bereikbaar, laagdrempelig, draagt bij aan een adequate afhandeling van vragen en zorgt dat het aanbod van instanties beter op elkaar aansluit. Voor de opbouw van Jong Centraal hebben de provincie Utrecht en de gemeente Amersfoort financiële middelen beschikbaar gesteld. SOVEE (Stichting Onderwijsvoorrang Eemland) geeft het jeugdloket samen met Amant, GGD, Bureau Jeugdzorg Utrecht, NIS, SWV VO Eemland, PC Eemland, Regionaal Expertise Centrum, SWA vorm.  

Vanaf 2 januari 2007 kunnen jongeren, ouders en verzorgers terecht bij Jong Centraal. Jong Centraal is dan bereikbaar via telefoon 033 479 40 00 of e-mail info@jongcentraal.nl en website www.jongcentraal.nl. Het projectplan Jong Centraal is op te vragen bij SOVEE.

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met:

Albert Veuger, kwartiermaker Jong Centraal, 030 236 18 20 / a.veuger@stade.nl 

Roger Caubo, directeur SOVEE, 033 470 21 59 / r.caubo@sovee.nl 

José Smink, beleidsmedewerker Jeugd, gemeente Amersfoort, 033 469 45 70 / jg.smink@amersfoort.nl
Eduniek

Eduniek is een toonaangevende onderwijsbegeleidingsdienst met vestigingen in Amersfoort, Maartensdijk en Utrecht. Eduniek bundelt ervaring en expertise op het gebied van onderwijs en educatie, met het doel scholen en andere opdrachtgevers te inspireren en praktijkgerichte oplossingen aan te bieden. Bij Eduniek werken ruim 220 deskundige onderwijsadviseurs en ondersteunende medewerkers. Eduniek adviseert en begeleidt schoolbesturen, schooldirecteuren, managementteams, intern begeleiders, remedial teachers, bouwcoördinatoren, leerkrachten, peuterleidsters, kortom allen die bij het onderwijs betrokken zijn. Ook ondersteunt Eduniek samenwerkingsverbanden zoals WSNS en REC. De activiteiten van Eduniek bestrijken alle facetten van het onderwijs.
Opdrachtgevers zijn met name gemeenten, schoolbesturen en schooldirecties, maar ook ouders en instellingen in de Jeugdzorg doen een beroep op Eduniek. Het werkgebied van Eduniek is met name het midden van Nederland. Eduniek opereert voor een groot aantal opdrachtgevers echter ook daarbuiten en participeert in diverse nationale en internationale projecten en overleggroepen. Eduniek is een stichting zonder winstoogmerk. 

REC

In elke regio vindt u een zogenaamd Regionaal Expertisecentrum (REC). In deze REC’s wordt de kennis en deskundigheid van de speciale scholen in de regio gebundeld. De REC's zijn onderverdeeld naar onderwijscluster: 

· Cluster 1: voor kinderen met visuele handicaps; 

· Cluster 2: voor kinderen met communicatieve handicaps (gehoor-, taal- en/of spraakproblemen); 

· Cluster 3: voor kinderen met een verstandelijke en/of lichamelijke handicap; 

· Cluster 4: voor kinderen met psychiatrische of gedragsstoornissen. 

De REC's verzorgen speciaal onderwijs in de regio en bieden ambulante begeleiding aan reguliere scholen waar kinderen met een handicap les krijgen. Daarnaast verzorgt het REC de indicatiesteling via de Commissie voor de Indicatiestelling (Cvl's) en bepaalde vormen van diagnostiek en verlengde diagnostiek (bv. observatie). 

Voor adressen van de verschillende Commissies voor de Indicatiestelling (Cvl's) kunt U naar de website van de Landelijke Commissie Toezicht Indicatiestelling (CvI's). www.lcti.nl. Op deze site vindt u de meest recente adressen van de CvI's in Nederland. 
 

Lumpsumfinanciering

Lumpsumfinanciering is een nieuwe manier van financiering van het primair  onderwijs.
De financiering van het basisonderwijs is volledig veranderd. De zogeheten ‘lumpsumfinanciering’ is ingevoerd. Vroeger ontving het schoolbestuur verschillende ‘potjes’ met geld. Die waren niet onderling inwisselbaar. Wat in bijvoorbeeld het potje voor personeelskosten zat mocht niet zomaar voor iets anders worden gebruikt. Per 1 augustus 2006 is daar verandering in gekomen. Het schoolbestuur ontvangt nu één “zak met geld” van het ministerie van OCW. Daaruit moet alles worden betaald: personeel, boeken, computers en al het andere dat op school nodig is. Deze manier van financiering wordt lumpsum genoemd.
Scholen kunnen er voor kiezen om de extra zorg voor de kinderen met behulp van vaktherapie mede tot hun beleid te maken. Dit zou kunnen door middel van lumpsum. Het hangt van de keuze af die de school hierin zelf wil maken.

Lumpsumfinanciering geeft aan schoolbesturen meer beleidsvrijheid. Om beleid te kunnen realiseren is het immers nodig dat daarvoor geld wordt vrijgemaakt en prioriteiten worden gesteld, zonder dat regelgeving dat belemmert. 

De medezeggenschapsraad

De medezeggenschapsraad heeft over het beleids- of schoolplan instemmingsrecht. 
Met de vergroting van de beleidsvrijheid wordt tegelijkertijd de (gemeenschappelijke) medezeggenschapsraad in een sterkere positie gebracht. De leden zijn immers de gekozen vertegenwoordigers van de ouders of het team, die de beleidsvoornemens en de financiële vertaling daarvan kritisch beoordeelt en volgt. Om dat te kunnen doen is het van belang dat de medezeggenschapsraad zich goed informeert over de (on)mogelijkheden van de lumpsumfinanciering. Voor het schoolbestuur en hen is een nieuwe situatie ontstaan, die wanneer goed ingevuld, de school en de kinderen echt ten goede komt.


Gezien het belang van inspraak van ouders over het beleid van de school heb ik mijn onderzoek dan ook aan de leden van de diverse medezeggenschapsraden aangeboden. Ook de gemeenschappelijke medezeggenschapsraad heeft een exemplaar.
Bovenschools bestuur

Het basisonderwijs en speciaal onderwijs in Nederland wordt bestuurd door circa 1800 schoolbesturen. Ruim de helft van deze schoolbesturen heeft meer dan één school onder zijn hoede, soms zijn het er tientallen. Deze bestuurlijke schaalvergroting heeft de laatste tien jaar geleid tot een hele nieuwe beroepsgroep: het bovenschools management/bestuur. 
De bestuurlijk-educatieve context waarin scholen hun werk moeten doen is veranderd. Scholen moeten binnen het bestuur samenwerken om hun doelen te bereiken. En om achterstandsbeleid, leerlingenzorg of een brede school vorm te geven, moeten scholen relaties aangaan met hun omgeving: met de gemeente, met instellingen voor zorg, opvang of welzijn en met het voortgezet onderwijs.

NIS
Het Nieuw Interzuilair Samenwerkingsverband, kortweg NIS, is een samenwerkingsverband tussen 15 schoolbesturen in Amersfoort en omliggende gemeenten.

De taak van het NIS is om er voor te zorgen dat leerlingen met speciale behoeften aan onderwijs of zorg, dit zo goed mogelijk en zo dicht mogelijk bij huis ontvangen.

De ontwikkeling van de individuele leerling in zijn of haar omgeving staat centraal.

Leerlingenzorg vindt plaats op en onder verantwoordelijkheid van scholen waar de totale ontwikkeling van de leerling centraal staat. De school vraagt de ondersteuning die nodig is om aan de verschillen tegemoet te komen, met het oogmerk de leerling zo lang mogelijk binnen het reguliere onderwijs de mogelijkheid te geven zich te ontplooien.

OBD

Regionale begeleidingsdienst voor scholen, ook wel 'onderwijsbegeleidingsdienst' of 'centrum voor educatieve dienstverlening' genoemd. De dienst is gespecialiseerd in het oplossen van problemen bij leerlingen. Hij kan leerlingen testen, vaststellen wat er mis is en een begeleidingsplan opstellen. Een schoolbegeleidingsdienst beschikt voor elk leerprobleem over gespecialiseerd oefenmateriaal en kan een belangrijke rol spelen bij het tot stand brengen van extra hulp aan een kind, in welke vorm dan ook.

Nawoord

Uit diverse literatuur en onderzoek blijkt dat veel kinderen met (ernstige) psychische problemen niet de hulp krijgen die ze nodig hebben. Dat kan grote gevolgen hebben voor de rest van hun leven. Als volwassenen maken ze vaak intensief gebruik van de zorg en zijn ze vaker werkloos.
De aandacht in onze maatschappij gaat, op dit moment, misschien vooral en teveel uit naar cognitieve vermogens. De sociaal-emotionele ontwikkeling, met name de “lastige” gevoelens, worden achtergesteld. Als een kind echter opgroeit in het besef dat zijn gevoelens minder belangrijk zijn, leert het ook niet met respect naar de gevoelens van anderen te kijken en hier rekening mee te houden. 

Een vaktherapeut binnen de school richt zich op de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen. Met gerichte behandeling en preventie van psychische problemen bij kinderen kan veel persoonlijk leed en maatschappelijke kosten bespaard worden. Zo wordt de zorg voor de jeugd aanzienlijk verbeterd.

