Bijlage 1 bij

DEELDOCUMENT GEDRAGSKUNDIGEN

Doel psychologisch Beoordelen van stoornisgegevens in relatie tot
onderzoek (PO) i.h.k.v intelligentie, lichamelijke stoornissen en/of gedragsproblemen
indicatie cluster 2 en eventuele andere belangrijke kenmerken van het kind
Geldigheidsduur PO Een PO gericht op intelligentie mag maximaal 2 jaar oud zijn.
Zie ook: ESKK, laatste punt van deze bijlage.
Psychologische observaties van de communicatieve
redzaamheid bij ESM en ASS zijn Y2 -1 jaar geldig.
Voor leerlingen met een CI: zie hieronder bij Doof met CI.
Doelgroep Aan te leveren documenten
ESM PO (algemene eisen voor alle doelgroepen)

Formele eisen

® Onderzoeker: universitair opgeleide orthopedagoog of
psycholoog met postdoctorale kwalificatie (NIP-/NVO-
geregistreerd)(verder: gedragskundige)

e Verslag: bevat naam, geboortedatum, onderzoeksdatum
en leeftijd van het kind en is (mede)ondertekend door
gekwalificeerd gedragskundige, voorzien van titulatuur,
naam en professie.

e Gevraagde bijlagen: testscores, IQ ‘s, copie
scoreprofiel.

Inhoudelijke eisen
Onderzoek behelst:

e (Observatiegegevens mbt werkhouding;

e Gegevens mbt contact, communicatie, communicatieve
redzaamheid: (taalbegrip, uitdrukkingsvaardigheid,
conversatievaardigheden, aanvoelen van
tussenmenselijke relaties);

* Anamnestische gegevens (ontwikkeling, medische
gegevens, thuissituatie (...));

¢ Intelligentie-onderzoek (gegevens plus interpretatie)

Testmateriaal:

e Voldoet aan COTAN-normen;

¢ Bij voorkeur: SON 2 %2 -7, SON-R 5 1/2 — 17, WNV-NL
(alleen volledige afname; verkorte afname is niet
betrouwbaar);

® Ook toegestaan: WISC-III, RAKIT, BSID-II (bij zeer
jonge leerlingen); WAIS-III (bij oudere leerlingen);

¢ Niet te gebruiken voor nieuw onderzoek: WISC-RN;
bestaand onderzoek met deze test wordt nog
geaccepteerd. WPPSI-R wordt niet geaccepteerd in
verband met gebrek aan betrouwbaarheid; de nieuwe
WPPSI-III-NL wordt nog niet geaccepteerd, in
afwachting van de COTANbeoordeling).

e Groepstesten (NIO en NDT): niet geaccepteerd als enige




test, wel als aanvulling op eerder individueel onderzoek,
mits daaruit een gemiddelde intelligentie bleek.

ESM meertalig Bij voorkeur SON-R 2 %2 -7, SON 5 Y2 - 17, WNV-NL.
(allochtonen)
ASS Rapportage diagnose ASS, (inclusief DSM-IV-

classificatie) gesteld en ondertekend door bevoegd
onderzoeker ( = kinder- en jeugdpsychiaters, GZ-
psychologen, NIP-geregistreerd klinisch psychologen,
NIP-geregistreerd kinder- en jeugdpsychologen, NVO-
geregistreerd orthopedagoog-generalisten), compleet
met titulatuur, naam en professie;

Uit verslag moet blijken dat beperking primair ligt op
het terrein van de communicatieve vaardigheden: sociaal
inadequaat taalgebruik in samenhang met een stoornis
op semantisch-lexicaal gebied en/of op het gebied van
de pragmatiek.

IQ > 70 (indien lager: — cl 3); geen aanwijzingen voor
primaire sociaal-emotionele en/of gedragsproblematiek
(in dat geval: — cl 4);

Een definitieve ASS-diagnose blijft altijd geldig. Bij een
verslag ouder dan 2 jaar hoort een recente beschrijving
van de huidige situatie mbt communicatief functioneren.

Doof MG/ SHMG

Voldoet aan audiometrische criteria + IQ < 70
In bijzondere gevallen beoordeelt de gedragskundige
van de Cvl of er sprake is van MG.

Doof met CI

Beschrijving communicatief functioneren
(dooffunctionerend of niet?) kan komen van logopedist
of psycholoog. Geldigheidstermijn: naar analogie van
de termijnen die logopedisten aanhouden voor jongere
resp. oudere kinderen.

SH

Beschreven communicatief functioneren in het
onderwijs moet verklaard worden uit logopedische
en/of psychologische gegevens.

Evident stabiel
kindkenmerk: ESKK

Twee eerdere betrouwbare intelligentiemetingen
(waarvan minstens één op de leeftijd van ouder dan 7
jaar) met vergelijkbare uitkomst en een ca. gemiddelde
intelligentie: nieuw onderzoek niet nodig; ESKK-
verklaring, ondertekend door gedragskundige. CvI
beoordeelt of deze volstaat.

Tekst ESKK is opgesteld door de CvI’s en op te vragen.
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