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Inleiding 

In de onderhavige studie beogen we de huidige praktijken inzake leerlingenbegeleiding in Vlaanderen 

in een breder internationaal kader te plaatsen. Hiervoor hebben we een wetenschappelijke review 

opgezet met als doel een stand van zaken van wetenschappelijke kennis op vlak van 

leerlingenbegeleiding (LLB) te presenteren en de volgende onderzoeksvragen te beantwoorden. 

(1) Voor wie wordt leerlingenbegeleiding georganiseerd en waarop wordt dit aanbod gericht? 

(2) Welke actoren bieden leerlingenbegeleiding aan en wat zijn hun taken? 

(3) Op welke manier wordt leerlingenbegeleiding beïnvloed door beleid en samenleving? 

Met het oog op het beantwoorden van deze onderzoeksvragen omvat het voorliggende rapport drie 

deelstudies of luiken. 

Deelstudie 1 heeft als doel een samenvattend overzicht te geven van de Vlaamse praktijk inzake LLB. 

Daarbij wordt gebruik gemaakt van twee soorten bronnen: (1) beleidsdocumenten inzake LLB (zie 

o.a. Verschueren & Jonniaux, 2015, voor een overzicht) en (2) de resultaten van Vlaamse studies naar 

(aspecten van) zorg en LLB van de afgelopen 10 jaar (2004-2015). In het kader van het masterplan 

Hervorming Secundair Onderwijs werd recent de werking van de CLB’s doorgelicht met als doel niet 

alleen de effectiviteit en efficiëntie van de CLB’s, maar ook de samenwerking met de school en 

andere actoren in de leerlingenbegeleiding in kaart te brengen. De performance audit werd, parallel 

aan deze reviewstudie, uitgevoerd door een onafhankelijk bureau (PricewaterhouseCoopers of PwC) 

en resulteerde in een afzonderlijke publicatie. Aangezien de performance audit van de CLB’s een 

specifiek doel en opzet had en de resultaten ervan uitvoerig werden beschreven in een eindrapport 

(zie PwC, 2015), werden de resultaten niet overgenomen in Deelstudie 1. In Deelstudie 3 zullen de 

meest relevante bevindingen en aanbevelingen uit de performance audit aan bod komen. 

Deelstudie 2 omvat een systematische review van (internationaal) wetenschappelijk onderzoek 

inzake LLB. In een review of literatuuroverzicht worden publicaties rond eenzelfde thema 

bijeengebracht en besproken. Wanneer de besproken referenties op een systematische wijze zijn 

verzameld én kritisch geanalyseerd, spreekt men van een systematische review. In een systematische 

review wordt uitgaande van een (onderzoeks)vraag op systematische wijze gezocht naar originele 

studies die een antwoord kunnen geven op deze vraag. Hierbij worden de geraadpleegde 

databanken en de gebruikte analysemethoden vermeld. De gevonden resultaten en 

achtergrondkenmerken van de individuele studies worden op een expliciete wijze beoordeeld en 

geanalyseerd. In deze deelstudie focussen we ons op een kritische analyse van literatuur omtrent LLB 

in het gewoon onderwijs. 

Deelstudie 3 beoogt de integratie van de inzichten uit studies 1 en 2 enerzijds en de bevindingen van 

de performance audit van de CLB’s uitgevoerd door PwC anderzijds. Deze deelstudie heeft als 

expliciet doel de Vlaamse praktijk in een breder kader te plaatsen met oog op het formuleren van 

theoretische en empirische conclusies en aanbevelingen. 
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Deelstudie 1: Vlaams luik 

1. Leerlingenbegeleiding: Algemene omschrijving en situering 
Op basis van wetenschappelijk onderzoek en een doorgedreven literatuurstudie over 

leerlingenbegeleiding aangevuld met de opvattingen van jongeren over welzijn en begeleiding kwam 

Verschelden (2003) tot de volgende, gefundeerde omschrijving van leerlingenbegeleiding: 

“Leerlingenbegeleiding omvat het geheel van voorwaarden voor begeleidingsinterventies die de 

school realiseert, binnen de begrenzing van haar opdracht, als mede-actor in het educatief aanbod 

van de gemeenschap, ter ondersteuning van de persoonlijke, sociale en culturele ontplooiing van 

jongeren” (p. 47). Deze omschrijving suggereert dat de verantwoordelijkheid voor 

leerlingenbegeleiding in eerste instantie bij de school ligt, wat aansluit bij het concept geïntegreerde 

leerlingenbegeleiding. 

Detrez, Bosman en Gombeir (2002) omschreven geïntegreerde leerlingenbegeleiding als “het 

ondernemen van activiteiten en het scheppen van condities, die erop gericht zijn leerlingen, zowel 

individueel als in groepsverband, optimaal actief te laten participeren aan en in het 

onderwijsaanbod” (p. 14). Deze benadering hield volgens Detrez en collega’s (2002) een vernieuwing 

in ten opzichte van voorgaande vormen van leerlingenbegeleiding en bracht voor alle actoren (m.n. 

jongeren, ouders, school en CLB) een aantal wijzigingen in hun kijk op onderwijs en leren, hun 

houding en hun vaardigheden met zich mee. Zo verdween volgens hen het onderscheid tussen 

onderwijs en begeleiding en werd leerlingenbegeleiding niet langer door enkele specialisten 

opgenomen. Binnen deze benadering is immers elke leerkracht een begeleider en heeft elk teamlid 

een aandeel en verantwoordelijkheid in de begeleiding van leerlingen (Detrez et al., 2002). Wat 

betreft de implementatie van geïntegreerde leerlingenbegeleiding, vermeldden Detrez en collega’s 

vijf algemene voorwaarden die een kans op slagen bieden, indien er in voldoende mate aan voldaan 

wordt. Deze voorwaarden betroffen a) een gedeelde schoolvisie, de aanwezigheid van b) 

noodzakelijke vaardigheden en c) motivatie bij alle actoren, d) de beschikbaarheid van voldoende 

middelen en e) een implementatieplan met concrete doelstellingen, heldere procedures en haalbare 

fasering. 

Van scholen wordt dan ook verwacht dat zij een effectief beleid omtrent leerlingenbegeleiding 

uitbouwen (Vandenbroucke, 2004). Om de realisatie hiervan te ondersteunen heeft de Vlaamse 

overheid diverse beleidsinitiatieven genomen. Ten eerste wordt in het CLB-decreet1 uitdrukkelijk 

gesteld dat leerlingenbegeleiding de gezamenlijke verantwoordelijkheid is van de school en de centra 

voor leerlingenbegeleiding (CLB). Scholen zijn de eerste verantwoordelijken voor de zorg voor 

leerlingen en krijgen hierbij ondersteuning van de CLB’s (Vermaut, Leens, De Rick, & Depreeuw, 

2009). Het decreet bracht volgens Detrez en collega’s (2002) veranderingen in de positie van CLB-

medewerkers en de samenwerking met scholen met zich mee. Zo werd er volgens hen van CLB-

medewerkers verwacht om 1) de deskundigheid niet langer alleen zelf aan te wenden in de 

leerlingenbegeleiding, maar deze ook door te geven aan de begeleiders op school, 2) in de 

samenwerking met verschillende schoolactoren zowel als partner op te treden als het 

samenwerkingsproces te ondersteunen en begeleiden en 3) bij het uitbouwen van een zorgbeleid op 

                                                           
1
 Decreet betreffende de Centra voor leerlingenbegeleiding (B.S. 10/04/1999) 
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school de rol van een kritische partner aan te nemen. Een tweede overheidsinitiatief was het GOK-

decreet2 dat in een geïntegreerd ondersteuningsaanbod voorzag door een school extra middelen toe 

te kennen om een schooleigen visie inzake gelijke onderwijskansen uit te werken. Van CLB’s werd 

verwacht dat zij de school ondersteunen in het systematisch en doelgericht uitwerken van 

initiatieven om de ontwikkeling van kansarme leerlingen te optimaliseren en de sociale mix te 

bevorderen. Ondertussen is het systeem van de GOK-middelen in het gewoon basisonderwijs 

vervangen door een nieuw omkaderingssysteem op basis van SES-kenmerken van leerlingen3. Dit 

nieuwe systeem verschilt op een aantal belangrijke kenmerken van het oude systeem. Zo is er voor 

de SES-lestijden geen minimumdrempel meer van 10% leerlingen per school, zoals voor de GOK-

lestijden, gebeurt de berekening nu jaarlijks in plaats van driejaarlijks, worden de SES-lestijden 

toegekend per onderwijsniveau in plaats van per school, gebeurt de berekening voor elke leerling op 

dezelfde manier en telt de indicator ‘thuistaal niet-Nederlands’ nu volwaardig mee. Hoewel het CLB 

niet meer expliciet vermeld wordt, blijft het een prioritaire opdracht om scholen te ondersteunen bij 

de uitbouw van een gelijke kansenbeleid4. Ten derde wordt er, specifiek voor het basisonderwijs, een 

puntenenveloppe zorg5 ter beschikking gesteld voor scholen(gemeenschappen). De zorgcoördinator 

is hierdoor een centraal aanspreekpunt geworden voor ouders met zorgvragen, alsook de 

voornaamste samenwerkingspartner van het CLB. Ten vierde is er de beleidsmaatregel betreffende 

het ‘geïntegreerd onderwijs’ of ‘GON’6. Het doel van GON is om leerlingen met een beperking of 

ernstige leer- en opvoedingsmoeilijkheden tijdelijk of permanent, gedeeltelijk of volledig lessen of 

activiteiten te laten volgen in een school voor gewoon onderwijs (GO) met hulp vanuit een school 

voor buitengewoon onderwijs (BuO). De school voor buitengewoon onderwijs krijgt daartoe 

aanvullende lestijden en een integratietoelage of -krediet. Ten vijfde vormen de CLB’s samen met 

Algemeen Welzijnswerk en Kind en Gezin sinds de bijsturing van de jeugdhulpverlening in 

Vlaanderen7 de zogenaamde ‘brede instap’ binnen de integrale jeugdhulpverlening. Elke cliënt met 

een jeugdhulpvraag kan terecht bij de brede instap en wordt, na het beluisteren van de hulpvraag, 

geholpen of verwezen naar de meest aangewezen hulp. Verder wordt verwacht dat CLB’s instaan 

voor een groot aantal aanmeldingen van leerlingen bij de intersectorale toegangspoort om de vragen 

naar niet-rechtstreekse hulpverlening te behandelen. Ze dienen in al deze gevallen de rol van 

contactpersoon-aanmelder op zich te nemen (Germeijs, 2013; Verschueren & Jonniaux, 2015). Het 

decreet betreffende de integrale jeugdhulp bevestigt bovendien dat scholen een belangrijke rol 

vervullen bij signaaldetectie van problemen. Ten slotte verankert het M-decreet8 decretaal het 

werken volgens de principes van handelingsgericht werken en het zorgcontinuüm met differentiëren, 

remediëren, compenseren en dispenseren. Het is aan de pedagogische begeleiding en het CLB om de 

school hierbij te ondersteunen en te begeleiden. 

De diverse beleidsinitiatieven en aangepaste visie op leerlingenbegeleiding hebben gewijzigde rollen 

en verantwoordelijkheden met zich meegebracht voor de diverse actoren in zowel interne als 

externe leerlingenbegeleiding. In deze deelstudie integreren en analyseren we bevindingen uit 

                                                           
2
 Decreet betreffende gelijke onderwijskansen (B.S. 14/09/2002) 

   
3 zie http://www.ond.vlaanderen.be/wegwijs/agodi/faq/nieuw_omkaderingssysteem_gewoon_basisonderwijs/ 

    4 
zie http://www.vclb-koepel.be/library/documents/6548_eennieuwsesbeleid25juni2012.docx 

5
 Decreet betreffende het landschap basisonderwijs (B.S. 24/10/2003) 

6 
Decreet basisonderwijs, artikel 11 (B.S. 17/04/1997); Besluit van de Vlaamse Regering houdende de codificatie 

betreffende het secundair onderwijs (B.S. 24/06/2011); Omzendbrief GD/2003/05 (11/09/2003) 
7
 Decreet betreffende de integrale jeugdhulp (B.S. 12/07/2013) 

8
 Decreet betreffende maatregelen voor leerlingen met specifieke onderwijsbehoeften. (Tekst aangenomen door de 

plenaire vergadering van het Vlaams Parlement, 12/03/2014) 

http://www.vclb-koepel.be/library/documents/6548_eennieuwsesbeleid25juni2012.docx


5 
 

verschillende studies met betrekking tot de organisatie en invulling van leerlingenbegeleiding in het 

gewoon onderwijs in Vlaanderen. Onder interne leerlingenbegeleiding verstaan we zorg voor 

leerlingen die door personeelsleden van de betrokken school (i.c. leraren en zorgverantwoordelijken, 

interne leerlingenbegeleiders of zorgcoördinatoren) wordt aangeboden. Externe 

leerlingenbegeleiding wordt daarentegen verleend door hulpverleners die niet in de betreffende 

school zijn aangesteld, zoals CLB-medewerkers en buitenschoolse hulpverleners. Voor het gewoon 

onderwijs rekenen we hieronder ook GON-begeleiders, aangezien ze vanuit een school voor 

buitengewoon onderwijs begeleiding bieden aan leerlingen in een school voor gewoon onderwijs. De 

afgelopen jaren werd reeds heel wat onderzoek gedaan naar de organisatie van zorg en 

leerlingenbegeleiding in het Vlaamse onderwijs. Recente studies geven onder meer inzicht in de 

manier waarop het zorgbeleid in Vlaamse scholen is uitgebouwd, welke taken door leraren, 

zorgverantwoordelijken en CLB-medewerkers worden opgenomen, en de manier van samenwerken 

tussen school en CLB (Struyf, Verschueren, Verachtert, & Adriaensens, 2012; Vermaut et al., 2009; 

Verschueren et al., 2015). Daarnaast blijkt dat scholen in zorg en leerlingenbegeleiding investeren, 

maar dat er ondanks deze inspanningen een tekort aan middelen wordt ervaren om zorg goed uit te 

bouwen (zie Devos, Truytens, Leysen, & Ysenbaert, 2013). Vooraleer in te gaan op de concrete 

bevindingen, geven we in chronologische volgorde een algemene beschrijving van de opzet en 

onderzoeksgroep van de meest relevante studies. De eerste twee studies betreffen de werking van 

het CLB (Vermaut et al, 2009; Verschueren et al., 2007a, 2007b). De derde en de laatste studie 

richten zich op de uitbouw van het zorgbeleid op school en het proces van toeleiding naar zorg, waar 

ook de samenwerking met het CLB onderdeel van uitmaakt (Struyf et al., 2012; Struyf et al., 2015). 

De vierde studie geeft een stand van zaken inzake GON en ION in 2012 (Petry et al. ,2013) en de 

vijfde studie bestudeert de doorverwijzing naar buitenschoolse hulpverlening (Verschueren et al., 

2015). 

In een onderzoek naar de tevredenheid van CLB-cliënten en predictoren hiervan bevroegen 

Verschueren en collega’s (2007a, 2007b) 496 leerlingen ouder dan 12 jaar en 478 ouders van 

leerlingen jonger dan 14 jaar die binnen een individuele begeleiding in het kader van de 

vraaggestuurde werking of spijbelproblemen minstens twee contacten hadden gehad met één van 

28 betrokken CLB’s. Daarnaast vulden 1586 leerkrachten die minimaal twee contacten hadden met 

een CLB-medewerker over eenzelfde leerling(engroep) uit de eigen klas of over een schoolproject 

(bv. rond gezondheid), 570 directieleden en 532 interne leerlingenbegeleiders of zorgcoördinatoren 

een vragenlijst in over de samenwerking met het CLB tijdens het schooljaar 2005-2006. De bevraagde 

schoolpersoneelsleden waren verdeeld over de verschillende onderwijsniveaus en verbonden aan 

scholen voor zowel gewoon als buitengewoon onderwijs binnen het werkingsgebied van 33 CLB’s die 

verspreid waren over de verschillende onderwijsnetten. 

Vermaut en collega’s (2009) evalueerden de implementatie van het bovenvermelde CLB-decreet in 

drie fasen. In een eerste fase analyseerden ze de inhoud van de beleidscontracten en –plannen, en 

meer bepaald de bijzondere bepalingen en afsprakennota’s tussen CLB’s en scholen. In een tweede 

fase onderzochten ze de implementatie van het CLB-decreet via enquêtes bij CLB-medewerkers en 

schoolpersoneelsleden. In een derde fase onderzochten ze deze implementatie via focusgroepen met 

CLB-medewerkers, schoolpersoneelsleden, ouders, leerlingen en actoren uit de belendende sectoren 

(Vermaut et al., 2009). 
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Struyf en collega’s (2012) brachten in twee luiken de implementatie van het zorgbeleid in het 

Vlaamse gewone basis- en secundair onderwijs in kaart. In een eerste luik bevroegen ze het 

zorgbeleid via een surveyonderzoek bij 3894 leerkrachten, 316 zorgverantwoordelijken en 204 

directieleden uit een representatieve steekproef van 166 basisscholen en 82 secundaire scholen. De 

verkregen informatie uit de vragenlijsten werd aangevuld met informatie van een resonansgroep. In 

een tweede luik werden doorverlichtingsverslagen van de onderwijsinspectie geanalyseerd. 

Petry, Ghesquière, Jansen en Vanhelmont (2013) voerden een grootschalige wetenschappelijke 

studie uit bij 315 leden van de directie of het zorgteam en 456 leerkrachten uit 368 basis- en 

secundaire scholen voor gewoon onderwijs en 140 scholen voor buitengewoon onderwijs, 117 CLB-

medewerkers uit 52 CLB’s, 728 GON-begeleiders, 28 ION-begeleiders, 681 ouders en 182 leerlingen 

waarmee zij informatie verzamelden over meer dan 2827 GON-leerlingen en 43 ION-leerlingen en zo 

zicht kregen op de situatie inzake GON en ION in 2012. 

Verschueren en collega’s (2015) maakten gebruik van zowel een kwantitatieve als een kwalitatieve 

benadering om onder meer de rol van en samenwerking tussen verschillende actoren (ouders, 

zorgverantwoordelijken, CLB-medewerkers) in het proces van doorverwijzing naar buitenschoolse 

hulpverlening (BSH) en de relatie tussen zorg op school en BSH in kaart te brengen. Het kwantitatieve 

luik bestond uit een surveyonderzoek bij 3302 ouders, 119 zorgverantwoordelijken en 112 CLB-

medewerkers uit respectievelijk 105 en 59 basis- en secundaire scholen voor gewoon onderwijs, 

waarvan in totaal 88 scholen eerder al deelnamen aan het onderzoek van Struyf en collega’s (2012).  

De bevindingen uit de vragenlijsten werden aangevuld met informatie uit negen 

focusgroepgesprekken met de betrokken actoren, namelijk zorgverantwoordelijken, CLB-

medewerkers, leerkrachten, buitenschoolse hulpverleners, kansarme of kansrijke ouders met of 

zonder migratieachtergrond en leerlingen. 

Struyf, Bodvin en Jacobs (2015) trachtten aan de hand van vijf focusgroepen het zorgaanbod van 

scholen voor gewoon onderwijs, de ondersteuning van het buitengewoon onderwijs aan het gewoon 

onderwijs, de toeleiding naar zorg, de rol van verschillende actoren en de effecten van het 

toeleidingsproces op de algemene tevredenheid en het functioneren van leerlingen in kaart te 

brengen. Hiervoor organiseerden ze vieren focusgroepen met telkens een aantal CLB-medewerkers 

en zorgverantwoordelijken werkzaam in het gewoon onderwijs en één focusgroep met CLB-

medewerkers en zorgverantwoordelijken werkzaam in het buitengewoon onderwijs. 

Bovenstaand onderzoek naar leerlingenbegeleiding in Vlaanderen biedt een zicht op de huidige 

Vlaamse praktijk van leerlingenbegeleiding, de begeleidingsdomeinen, de betrokken actoren, de 

relaties hiertussen, de mate waarin men op het terrein ervaart dat aan de noden tegemoet gekomen 

kan worden en de lacunes die zich voordoen. In wat volgt bespreken we eerst de bevindingen uit het 

bestaande onderzoek naar leerlingenbegeleiding in Vlaanderen, waarbij we een opdeling maken 

tussen zorg op school (Paragraaf 2), centra voor leerlingenbegeleiding (Paragraaf 3), GON-

begeleiding (Paragraaf 4) en buitenschoolse hulpverlening (Paragraaf 5). 
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2. Zorg op school 
Binnen de schoolinterne begeleiding zijn er verschillende ideeën die aan belang winnen, zoals de idee 

van de geïntegreerde zorg en het zorg- of ondersteuningscontinuüm (Struyf et al., 2012). Van scholen 

wordt bovendien verwacht dat zij een visie op zorg en een degelijk zorgbeleid uitwerken, waarbij ze 

ondersteund worden door de pedagogische begeleidingsdiensten en/of de CLB’s (Vandenbroucke, 

2004). Hoewel hiervoor ideaalmodellen beschreven worden in de literatuur, beschikken scholen over 

een grote mate van autonomie, waardoor ze kunnen verschillen in de mate waarin zij een zorgbeleid 

uitbouwen (Struyf et al., 2012). In dit onderdeel beschrijven we aan de hand van recente bevindingen 

de manier waarop het zorgbeleid in Vlaamse basis- en secundaire scholen voor gewoon onderwijs 

vorm krijgt (Paragraaf 2.1), de profielen van interne leerlingenbegeleiders in Vlaanderen (Paragraaf 

2.2) en hun taken (Paragraaf 2.3). 

 

2.1. Geïntegreerde zorg/zorgbeleid 
De laatste jaren is de begeleiding van of zorg voor leerlingen geëvolueerd naar een zorg die 

geïntegreerd is in het onderwijs (Struyf et al., 2012). Geïntegreerde zorg impliceert dat alle leraren 

betrokken zijn bij de begeleiding van leerlingen en dat ze die bovendien integreren in hun 

pedagogische aanpak. Daarnaast wordt geïntegreerde zorg omschreven als een ‘whole-school 

approach’ waarbij de school volgende kenmerken vertoont: een duidelijke zorgvisie, een 

ondersteunende rol van de directie, ondersteunende structuren en systemen binnen de school, 

schoolinterne samenwerking, samenwerking met ouders en externen, en professionalisering van het 

schoolteam (Jacobs & Struyf, 2010). In het ideaalmodel van geïntegreerde zorg delen leraren, interne 

begeleiders en externe begeleiders de verantwoordelijkheid voor die zorg en krijgen leraren een 

centrale rol als begeleiders op de eerste lijn die vanuit hun betrokkenheid bij de leerlingen noden en 

problemen kunnen signaleren (Struyf et al., 2012; Verschelden, 2003).  Aan de hand van de 

verschillende kenmerken van het zorgbeleid definieerden Struyf en collega’s (2012) een 

overkoepelend schoolkenmerk “geïntegreerde zorg”. Dit kenmerk omvat 1) de mate waarin de 

zorgvisie van de school gedragen wordt door directie en leraren, 2) de mate waarin de directie het 

belang van de zorgvisie benadrukt en realisatiemogelijkheden creëert, 3) de mate waarin de school 

structuren en procedures voorziet om het zorgbeleid te implementeren en evalueren, 4) de mate 

waarin schoolpersoneelsleden en het zorgteam samenwerken, 5) de mate waarin de school op het 

vlak van zorg samenwerkt met ouders en 6) met buitenschoolse diensten en gespecialiseerde 

hulpverleners, en 7) de mate waarin schoolpersoneelsleden mogelijkheden tot professionalisering 

krijgen op het vlak van zorg. Dit overkoepelende kenmerk, en elk van de zeven typerende 

kenmerken, bleek sterk positief samen te hangen met het beleidsvoerend vermogen van scholen 

(Struyf et al., 2012). Met andere woorden, scholen die meer op een complementaire manier 

samenwerken, die leraren meer betrekken bij de implementatie van vernieuwingen, waarbij leraren 

en het beleidsteam meer open, constructief en kritisch staan ten aanzien van vernieuwingen, en die 

leraren stimuleren en ondersteunen om deel te nemen aan de besluitvorming op school, slagen er 

beter in om geïntegreerde zorg te realiseren. 

Uit een onderzoek naar het bestedingspatroon van personeelsmiddelen voor de invulling van 

administratieve, beleids- en pedagogisch ondersteunende taken in het Vlaamse onderwijs kwam 

naar voren dat basisscholen verschillende middelen aanwenden om het zorgbeleid uit te bouwen 

(Devos et al., 2013). Zo maken ze gebruik van de gekleurde puntenenveloppe voor zorg, maar ook 



8 
 

van andere middelen, zoals GOK-uren of lestijden ingezet voor ‘bijzondere pedagogische taken’ (BPT-

uren), om pedagogisch ondersteunend personeel aan te stellen. Desondanks ervaarden de 

deelnemende directies een tekort aan middelen voor zorg. Hoewel secundaire scholen in vergelijking 

met basisscholen volgens Devos en collega’s (2013) over het algemeen beter omkaderd zijn voor 

administratieve, beleids- en pedagogisch ondersteunende taken, ervaarden de deelnemende 

directeurs uit het secundair onderwijs eveneens een tekort aan middelen voor het uitbouwen van 

het zorgbeleid. 

Uit het onderzoek van Struyf en collega’s (2012) bleek dat Vlaamse scholen voor gewoon basis- en 

secundair onderwijs gemiddeld genomen een geïntegreerd zorgbeleid uitgebouwd hebben. Zo 

vonden leraren, zorgverantwoordelijken en directieleden uit beide onderwijsniveaus dat de zorgvisie 

gedragen wordt door het schoolteam, dat de professionalisering op het vlak van zorg enigszins tot 

eerder goed is uitgebouwd en dat de school redelijk tot goed samenwerkt met het CLB. Daarnaast 

gaven leraren en zorgverantwoordelijken aan dat hun directie een ondersteunende rol opneemt in 

het zorgbeleid, dat er concrete structuren en procedures op het vlak van zorg aanwezig zijn, en dat er 

op het vlak van zorg wordt samengewerkt in de school, maar ook met ouders en buitenschoolse 

diensten. De samenwerking met buitenschoolse diensten liet volgens de zorgverantwoordelijken en 

leraren in het secundair onderwijs evenwel nog wat te wensen over. Daarnaast gaven de directies in 

het onderzoek van Struyf en collega’s aan dat de samenwerking met de pedagogische 

begeleidingsdiensten op het vlak van zorg matig is uitgebouwd in het basisonderwijs en eerder zwak 

in het secundair onderwijs. Basisscholen hadden volgens Struyf en collega’s gemiddeld genomen ook 

een meer geïntegreerd zorgbeleid dan secundaire scholen. Zo had de overgrote meerderheid van de 

basisscholen die deelnamen aan hun onderzoek, een goed tot sterk uitgebouwd geïntegreerd 

zorgbeleid en realiseerden ze in grote mate de zorgvisie met de leraar als eerstelijns zorgverlener, 

terwijl meer dan de helft van de secundaire scholen slechts in beperkte mate inzette op 

geïntegreerde zorg en op de visie van de leraar als eerstelijns zorgverlener. Een mogelijke verklaring 

is te vinden in een vergelijking van de betreffende decreten. Zo wordt er in het decreet 

basisonderwijs (B.S. 17/04/1997) relatief vaker verwezen naar de uitbouw van een zorgbeleid en 

naar leerlingenbegeleiding dan in het Besluit van de Vlaamse Regering houdende de codificatie 

betreffende het secundair onderwijs (B.S. 24/06/2011), waardoor basisscholen hier mogelijk sterker 

op inzetten. Struyf en collega’s vonden bovendien dat leraren, zorgverantwoordelijken en directies in 

scholen met een sterker uitgebouwd geïntegreerd zorgbeleid meer tevreden zijn over het zorgbeleid 

dan in scholen met een minder uitgewerkt zorgbeleid. 

Naast het model van geïntegreerde zorg krijgt recent het idee van het werken volgens een 

zorgcontinuüm aandacht. Pameijer, Van Beukering, Schulpen en Van de Veire (2007) ontwikkelden 

een zorgcontinuüm dat vier fasen omvat: brede basiszorg (fase 0), verhoogde zorg (fase 1), 

uitbreiding van zorg (fase 2) en overstap naar een school op maat (fase 3). Een goede brede basiszorg 

(fase 0) wordt gerealiseerd wanneer leraren erin slagen om kwaliteitsvol onderwijs te geven: leraren 

creëren een veilig pedagogisch klimaat, realiseren effectief klasmanagement en geven goede 

instructie. Leraren volgen alle leerlingen op en communiceren hierover met de ouders. De fase van 

verhoogde zorg (fase 1) start wanneer binnen de reguliere werking en omkadering van de school 

extra ondersteuning aan een leerling moet gegeven worden bovenop de structurele, proactieve en 

preventieve acties gericht op alle leerlingen. Leraren stemmen hun onderwijs af op de specifieke 

onderwijs- en opvoedingsbehoeften van deze leerlingen door middel van redelijke aanpassingen en 

specifieke maatregelen in de klas. Wanneer deze ondersteuning onvoldoende blijkt, kan de school 



9 
 

een beroep doen op het CLB en buitenschoolse hulp om zorg op basis van een individueel 

handelingsplan aan te bieden (fase 2). In deze fase van uitbreiding van zorg worden ouders meer 

intensief betrokken als ervaringsdeskundigen. Indien deze zorg nog steeds ontoereikend is om te 

beantwoorden aan de specifieke onderwijs- en opvoedingsbehoeften van de leerling en onderwijs op 

maat aangewezen is (fase 3), kan ten slotte een aangepast onderwijscurriculum of de overstap naar 

een andere school of een school voor buitengewoon onderwijs overwogen worden (zie Pameijer, 

Van Beukering, De Lange, Schulpen, & Van de Veire, 2010). Tegenwoordig is het doorlopen van het 

zorgcontinuüm expliciet in het M-decreet ingeschreven.  

Idealiter doorlopen scholen stapsgewijs de verschillende fasen van het zorgcontinuüm, waarbij de 

leerlingenbegeleiding in de eerste twee fasen schoolintern plaatsvindt en waarbij pas in de derde 

fase externe expertise van het CLB en eventueel gespecialiseerde buitenschoolse hulpverlening (BSH) 

wordt aangewend. Dergelijk uitgangspunt impliceert dat de school eerst het nodige (i.c. redelijke 

aanpassingen en specifieke maatregelen) onderneemt om zorgleerlingen te ondersteunen, vooraleer 

een beroep te doen op gespecialiseerde hulp (zoals CLB of BSH) of een doorverwijzing te doen naar 

een school op maat (zie ook het M-decreet). Consistent met dit uitgangspunt gaf meer dan drie 

vierde van de zorgverantwoordelijken en CLB-medewerkers in het onderzoek van Verschueren en 

collega’s (2015) aan dat eerst hulp op school geboden werd aan leerlingen, vooraleer door te 

verwijzen naar buitenschoolse hulpverlening (BSH). Bovendien wees hun bevraging van 

zorgverantwoordelijken (m.n. in het basisonderwijs) er op dat de doorverwijzing in scholen met meer 

kenmerken van geïntegreerde zorg vaker gebeurt na het doorlopen van de fasen in het 

zorgcontinuüm. De deelnemers aan de focusgroepgesprekken van Struyf, Bodvin en Jacobs (2015) 

bevestigden de gefaseerde werking van scholen bij het verlenen van zorg, maar wezen tegelijkertijd 

op grote verschillen tussen scholen wat betreft het aanbieden van redelijke aanpassingen. Uit het 

onderzoek van Verschueren en collega’s (2015) bleek echter eveneens dat bijna de helft van de 

bevraagde ouders zelf de stap zet naar BSH, mogelijk zonder dat de fasen van het zorgcontinuüm 

doorlopen werden. Een (kleine) meerderheid van de ouders rapporteerde immers in de survey dat 

hun kind geen voorafgaande of gelijktijdige hulp kreeg van de school. 

De deelnemers aan de focusgroepen van Verschueren en collega’s (2015) droegen verschillende 

mogelijke verklaringen aan voor de BSH-trajecten die in de praktijk niet altijd bleken te lopen volgens 

het continuüm van basis- en verhoogde zorg op school naar uitbreiding van zorg en de beslissing tot 

BSH. Deze verklaringen hadden betrekking op de redenen van ouders om zelf zeer snel en 

onafhankelijk van de school BSH in te schakelen, het verschil in draagkracht tussen scholen en andere 

factoren die meespelen in het besluitvormingsproces, zoals de vraag of de oorzaak zich binnen of 

buiten de school situeert, de ervaren hardnekkigheid van het probleem en de ingeschatte expertise 

die nodig is voor de ondersteuning van de leerling of de behandeling van het probleem. Deze 

factoren kunnen er volgens Verschueren en collega’s (2015) voor zorgen dat meteen de stap wordt 

gezet naar BSH, omdat de school, ongeacht de draagkracht, het niet raadzaam acht om enkel 

schoolinterne ondersteuning te bieden in de vorm van brede basiszorg of verhoogde zorg. 

Verschueren en collega’s (2015) leidden uit hun bevindingen af dat er best flexibel omgegaan wordt 

met het zorgcontinuüm en dat sommige fasen versneld of parallel met volgende fasen doorlopen 

kunnen worden. Ondersteuning door schoolexterne diensten (zoals CLB en BSH) kan volgens hen 

immers niet alleen in de fase van de uitbreiding van zorg, maar ook in eerdere fasen van het 

continuüm belangrijk zijn. Meer gespecialiseerde hulpverlening hoeft dan ook niet noodzakelijk in 
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een latere fase van het continuüm te starten, maar wel steeds vanuit een specifieke expertise, 

complementair aan die van de school (Verschueren & Jonniaux, 2015). Naargelang de specifieke 

problematiek zal het volgens Verschueren en collega’s (2015) wenselijk zijn om onmiddellijk na het 

signaleren ervan of na het stellen van de hulpvraag gespecialiseerde hulp in te schakelen, parallel 

met het uitbouwen van een zorgtraject op school. Bij elke casus zou men als zorgteam en in 

samenspraak met ouders moeten bekijken wat er ondernomen moet worden op welk niveau. Indien 

de beslissing tot doorverwijzing wordt genomen, betekent dit volgens de onderzoekers niet dat de 

taak of de verantwoordelijkheid van de school vermindert. De actoren in de schoolcontext moeten 

immers blijven kijken hoe ze hun aanbod kunnen afstemmen op de onderwijsnoden van de 

zorgleerling. Volgens het decreet basisonderwijs en het decreet secundair onderwijs kan in 

uitzonderlijke omstandigheden ook van de voorwaarde van het doorlopen van het zorgcontinuüm 

voor toelating tot het buitengewoon onderwijs afgeweken worden, indien de school voor gewoon 

onderwijs kan aantonen dat het doorlopen van een zorgfase niet relevant was. 

 

2.2. Profiel van de interne leerlingenbegeleiders 
Leraren, zorgteam en directie zijn samen verantwoordelijk voor het uitbouwen van een goed 

zorgbeleid en een kwaliteitsvolle interne leerlingenbegeleiding (Devos et al., 2013; Struyf et al., 

2012). Een paar recente studies leverden informatie op over de profielen van personeelsleden die 

betrokken zijn bij het uitbouwen van een zorgbeleid en bij het bieden van zorg op school. Uit de 

studies van Devos en collega’s (2013) en van Struyf en collega’s (2012) bleek dat de grote 

meerderheid van de leraren, zorgverantwoordelijken of –coördinatoren en directieleden in het 

basisonderwijs hoogstens een diploma professionele bachelor heeft. In het onderzoek van Struyf en 

collega’s (2012) had slechts een kleine 10% van deze personeelsleden een diploma academische 

bachelor en/of master. Een verklaring hiervoor is het feit dat personen met een master diploma 

simpelweg te duur zijn voor scholen. Volgens Devos en collega’s (2013) zou het een meerwaarde 

betekenen voor het schoolbeleid om ook hoger opgeleid personeel te kunnen inzetten, maar zijn 

basisscholen hiervoor te beperkt omkaderd. Ook de deelnemers aan de focusgroepen van Struyf, 

Bodvin en Jacobs (2015) benadrukten de noodzaak om binnen scholen zorgverantwoordelijken aan 

te stellen die voldoende competent en specifiek opgeleid zijn om leerkrachten te motiveren en 

ondersteunen bij de zorg voor leerlingen in hun klas. 

Uit het onderzoek van Devos en collega’s (2013) bleek verder dat alle basisscholen voor gewoon 

onderwijs met de puntenenveloppe zorg een zorgcoördinator aanstellen die meestal een halftijdse 

tot voltijdse opdrachtgrootte heeft. Naast zorgcoördinatoren kunnen basisscholen ook 

zorgleerkrachten aanstellen via het lestijdenpakket of GOK-uren (Devos et al., 2013). Struyf en 

collega’s omvatten beide functies met de term “zorgverantwoordelijke” en stelden in hun onderzoek 

vast dat er gemiddeld iets meer dan twee zorgverantwoordelijken per basisschool werkten met een 

gemiddelde tewerkstellingsgraad van 0,61 VTE. De zorgverantwoordelijken die deelnamen aan het 

onderzoek van Struyf en collega’s, werkten gemiddeld genomen al zo’n 13 jaar in het onderwijs (op 

de huidige of een andere school), vooraleer ze een zorgfunctie in hun huidige school opnamen. Met 

andere woorden, de zorgverantwoordelijken in het basisonderwijs zijn misschien wat minder hoog 

opgeleid, maar ze hebben wel al een behoorlijk aantal jaren onderwijservaring. De leerkrachten die 

deelnamen aan het onderzoek van Struyf en collega’s, hadden gemiddeld zo’n 16 jaar 

onderwijservaring waarvan 12,5 jaar op de huidige school. De meesten gaven aan dat ze geen 
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specifieke zorgopdracht (als zorgverantwoordelijke) vervulden tijdens het huidige schooljaar of de 

voorgaande schooljaren (respectievelijk zo’n 87% en 92%). De directieleden in het basisonderwijs 

hadden ten slotte zo’n 26 jaar onderwijservaring waarvan ze gemiddeld 7,5 jaar hun beleidsfunctie in 

de huidige school uitoefenden (Struyf et al., 2012). 

In het secundair onderwijs ontvangen scholen geen gekleurde puntenenveloppe voor zorg, maar 

gebruiken ze andere middelen om het zorgbeleid en de leerlingenbegeleiding uit te bouwen (Devos 

et al., 2013). Met de middelen in het kader van het ambt van directeur, het pakket uren-leraar, de 

globale puntenenveloppe en de werkingsmiddelen (sinds 2012) kunnen scholen voor gewoon 

secundair onderwijs immers bestuurs-, onderwijzend en ondersteunend personeel tewerkstellen. Uit 

het onderzoek van Devos en collega’s (2013) bleek dat alle secundaire scholen minstens één 

directeur hadden en dat heel wat van deze scholen ook een adjunct-directeur hadden aangesteld, 

waarvoor ze middelen ontvangen vanaf 600 leerlingen. De meeste adjunct-directeurs en directeurs in 

dit onderzoek hadden een master diploma en hielden zich respectievelijk in grotere of kleinere mate 

bezig met zorg of leerlingenbegeleiding op school. Naast bestuurspersoneel werven secundaire 

scholen ook onderwijzend en ondersteunend personeel aan dat zich bezighoudt met zorg. Zo zijn 

secundaire scholen verplicht om met de globale puntenenveloppe minstens 50% van het 

ondersteunend personeel aan te stellen in het ambt van opvoeder (Devos et al., 2013). Deze 

opvoeders kunnen verschillende taken opnemen, waaronder zorg of leerlingenbegeleiding, en 

hebben omwille van de hogere puntenkost van masters en het feit dat directeurs een voorkeur 

hebben voor een groter aantal opvoeders dan voor een hoger opleidingsniveau, doorgaans 

hoogstens een bachelor diploma (Devos et al., 2013). Daarnaast kunnen secundaire scholen volgens 

Devos en collega’s de globale puntenenveloppe aanwenden in het kader van taak- en 

functiedifferentiatie om onderwijzend personeel aan te stellen in de functie van begeleider of uren 

uit het pakket uren-leraar gebruiken voor interne pedagogische begeleiding of bijzondere 

pedagogische taken (BPT). Zo hadden bijna alle secundaire scholen in het onderzoek van Devos en 

collega’s leerkrachten in BPT-uren die onder meer ingezet werden voor zorg of leerlingenbegeleiding. 

Ten slotte namen leerkrachten ook vrijwillig extra taken op in het kader van zorg, zoals het 

ondersteunen van leerlingen na ziekte of met taalachterstand. In het onderzoek van Struyf en 

collega’s (2012) beschikte zo’n 40% van de zorgverantwoordelijken en leerkrachten en meer dan 50% 

van de directeurs in het secundair onderwijs minstens over een master diploma. In de secundaire 

scholen die deelnamen aan dit onderzoek, werkten gemiddeld iets meer dan vier 

zorgverantwoordelijken per school met een gemiddelde tewerkstellingsgraad van 0,57 VTE. Deze 

zorgverantwoordelijken hadden gemiddeld 18,6 jaar ervaring in het onderwijs, waarvan gemiddeld 

6,4 jaar in de zorgfunctie in hun huidige school (Struyf et al., 2012). De leerkrachten die deelnamen 

aan het onderzoek van Struyf en collega’s, hadden gemiddeld zo’n 15 jaar onderwijservaring waarvan 

12,5 jaar op de huidige school, en de meesten gaven aan dat ze geen specifieke zorgopdracht (als 

zorgverantwoordelijke) vervulden tijdens het huidige schooljaar of de voorgaande schooljaren 

(respectievelijk zo’n 84.5% en 89.5%). De directieleden van de secundaire scholen hadden ten slotte 

gemiddeld 25,5 jaar onderwijservaring waarvan zo’n 6 jaar in hun beleidsfunctie (Struyf et al., 2012). 

Ten slotte had bijna de helft van de GON-begeleiders in het onderzoek van Petry, Ghesquière, Jansen 

en Vanhelmont (2013) een bacheloropleiding kleuter-, lager of secundair onderwijs gevolgd en net 

geen vijfde een bachelor- of masteropleiding in de logopedie en audiologie. Andere vaak 

voorkomende basisopleidingen waren doorgaans bacheloropleidingen (orthopedagogie, sociaal 

werk, ergotherapie en kinesitherapie) of een masteropleiding in de pedagogische wetenschappen. 
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De meeste GON-begeleiders volgden daarnaast een bijkomende opleiding, zoals de Bachelor na 

Bachelor (banaba) buitengewoon onderwijs (43,3%) en de specifieke lerarenopleiding (21,3%). 

Volgens Petry en collega’s (2013) was het opvallend dat minder dan de helft van de GON-begeleiders 

een bijkomende opleiding had gevolgd die hen specifiek voorbereidde op hun taak als GON-

begeleider. Dit was anders voor de ION-begeleiders van wie de overgrote meerderheid een 

bacheloropleiding in kleuter-, lager of secundair onderwijs (92,9%) en een bijkomende opleiding had 

gevolgd (86%), die in de meeste gevallen de BanaBa buitengewoon onderwijs betrof (Petry et al., 

2013). 

 

2.3. Taken van schoolactoren 
Zowel in de werkdefinitie van leerlingenbegeleiding van waaruit Verschelden (2003) vertrekt, als in 

de huidige visie van geïntegreerde zorg (Struyf et al., 2012) staat de rol van de leraar centraal in de 

leerlingenbegeleiding. Leraren staan in voor het bieden van de brede basiszorg en de verhoogde zorg 

in het kader van het zorgcontinuüm, voor het identificeren en signaleren van noden en problemen bij 

de leerlingen en voor het bespreken van (probleem)situaties met leerlingen en ouders (Struyf et al., 

2012; Verschelden, 2003). Struyf en collega’s (2012) verwijzen hieromtrent naar het conceptueel 

model van Maes, Vandenberghe en Ghesquière (1997) waarin een onderscheid wordt gemaakt 

tussen signalerende, diagnosticerende en remediërende taken die uitgevoerd worden in het kader 

van een samenwerking tussen leraren, zorgteam en directie. Struyf en collega’s (2012) beschreven 

ook de mate waarin leraren als eerstelijns zorgverleners verschillende zorgtaken opnemen die 

aansluiten bij het zorgcontinuüm. Volgens hen is het vroeg signaleren van zorgleerlingen een 

belangrijk doel in de fase van brede basiszorg. Uit hun onderzoek bleek dat de grote meerderheid 

van de leraren systematisch peilt naar problemen hetzij via een leerlingvolgsysteem (kleuter- en 

lager onderwijs), hetzij via het bijhouden van een klasoverzicht met cijfergegevens en inhoudelijke 

opmerkingen (lager en secundair onderwijs). Het signaleren van problemen op een klassenraad of 

MDO is sterk ingeburgerd bij de leraren op de verschillende onderwijsniveaus (Struyf et al., 2012). 

Wat de klasorganisatie (fase 0 en fase 1) betreft, bleek dat, hoewel in beide onderwijsniveaus nog 

meestal klassikaal wordt gewerkt, er toch ook wordt gevarieerd in werkvormen. Het inschakelen van 

een collega om klasondersteunend te werken is echter nog weinig ingeburgerd (Struyf et al., 2012). 

Qua individuele zorgmaatregelen in de fase van verhoogde zorg (fase 1) worden differentiërende 

maatregelen op vlak van tijd en instructie (compenserend, bv. taken op eigen tempo laten afwerken 

of stimulerend, bv. variëren in instructie) volgens Struyf en collega’s het meest frequent toegepast in 

beide onderwijsniveaus. Flexibel omgaan met spellingfouten werd ook vaak gedaan in de 

deelnemende lagere en secundaire scholen, terwijl andere vormen van differentiatie op vlak van 

evaluatie veel minder in gebruik waren (bv. schriftelijke toetsen vervangen door mondelinge 

toetsen). Tot slot was ook het remediërend werken door inhaallessen of bijlessen te organiseren 

minder in gebruik in beide onderwijsniveaus (Struyf et al., 2012). Het planmatig werken op vlak van 

zorg bleef volgens Struyf en collega’s ten slotte vaak beperkt tot het onderbouwen van acties op 

basis van verzamelde gegevens. De volledige diagnostische cyclus werd meestal niet doorlopen en 

ook het werken volgens een individueel handelingsplan was minder ingeburgerd in de scholen die 

deelnamen aan hun onderzoek. Naast bovenstaande taken kennen Spruyt en Keppens (2014) de 

leraar ook een centrale rol toe als aanspreekpunt en vertrouwenspersoon voor leerlingen ter 

preventie en reductie van spijbelproblemen. Volgens hen spelen leerkrachten een cruciale rol om er 

voor te zorgen dat (potentiële) spijbelaars zich verbonden blijven voelen met de school. Bij het 
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toekennen van een centrale rol aan de leerkracht in het kader van de leerlingenbegeleiding moet er 

echter ook aandacht zijn voor het welzijn en een goede omkadering van de leerkrachten in termen 

van een uitgebreid zorgbeleid (Spruyt & Keppens, 2014; Verschelden, 2003). Struyf en collega’s 

vonden dat leerkrachten zich over het algemeen meer bekwaam voelen op het vlak van zorg en zorg 

minder als een taak van anderen beschouwen, indien scholen er meer in slagen om een visie van de 

leraar als eerstelijns zorgverlener te realiseren. Het ondersteunen van leerkrachten is bovendien één 

aspect van het takenpakket van het zorgteam of de zorgverantwoordelijke van een school (Struyf et 

al., 2012). In wat volgt bespreken we voor de afzonderlijke onderwijsniveaus in welke mate de 

verschillende actoren binnen de leerlingenbegeleiding (directieleden, zorgcoördinatoren en 

zorgleerkrachten) volgens een paar recente studies bepaalde zorgtaken opnemen. 

 

2.3.1. Basisonderwijs 

Uit het onderzoek van Devos en collega’s (2013) blijkt dat de meeste directies van scholen voor 

gewoon basisonderwijs onder meer voor zorg nog heel wat taken zelf uitvoeren. Zo zijn ze betrokken 

bij het uitwerken van het zorgbeleid en bij de organisatie van zorgoverleg, maar ook bij het voeren 

van gesprekken omtrent leerproblemen en het coachen van leerkrachten bij differentiatie (zie Tabel 

1). Daarnaast krijgen de zorgcoördinatoren drie soorten taken, namelijk het uitwerken van een 

zorgbeleid op schoolniveau, het ondersteunen van leerkrachten in het kader van het zorgbeleid en 

het begeleiden van individuele leerlingen. Voor de taken op het niveau van de leerlingen krijgen 

zorgcoördinatoren regelmatig ondersteuning van zorgleerkrachten die aangesteld zijn via GOK-uren 

of lestijden, maar ook van leerkrachten die de begeleiding van leerlingen vrijwillig opnemen (Devos 

et al., 2013). 

 

 

Tabel 1. Percentage van basisscholen waarin de betrokken actoren de genoemde taken opnemen 

(bron: Devos et al., 2013). 

Taken Directeur 

(n = 72) 

Zorgcoördinator 

(n = 67) 

Leerkracht  

(n = 68) 

Zorgbeleid ontwikkelen, opvolgen, evalueren 93 93 21 

Zorgbeleid op langere termijn 83 93 19 

Zorgoverleg organiseren 64 97 9 

MDO voorbereiden en modereren 50 90 29 

Leerkrachten coachen bij differentiatie 79 66 13 

Werkmaterialen verzamelen 19 91 53 

Gesprekken omtrent leerproblemen 82 91 34 

Leerlingen ondersteunen na ziekte 11 84 71 

Leerlingen ondersteunen met taalachterstand 7 81 57 

Noot: percentages hoger dan 50% staan vetgedrukt. 
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Struyf en collega’s (2012) onderscheidden in hun surveyonderzoek vier categorieën van mogelijke 

taken van zorgverantwoordelijken (zowel zorgcoördinatoren als zorgleraren) die ze opnemen ten 

aanzien van vier partners, namelijk leraren, leerlingen, ouders en externen (zoals CLB of 

buitenschoolse hulpverleners). Hoewel zorgverantwoordelijken hun eigen rol met betrekking tot de 

ondersteuning van leraren iets hoger inschatten dan leerkrachten zelf, vonden beide 

respondentengroepen dat zorgverantwoordelijken deze taken in sterke mate opnemen (Struyf et al., 

2012). Hierbij vonden zorgverantwoordelijken en leerkrachten het ondersteunen van leerkrachten in 

contacten met ouders de meest essentiële taak, terwijl ze het informeren van startende leraren over 

de zorgvisie en het zorgbeleid op school als minst essentieel beschouwden (zie Tabel 2). Wat de 

taken ten aanzien van de drie andere partners betreft, schatten beide respondentengroepen in het 

basisonderwijs de rol van zorgverantwoordelijken gemiddeld genomen ongeveer gelijk in (Struyf et 

al., 2012). Bij de ondersteuning van leerlingen zetten zorgverantwoordelijken volgens de leraren in 

het onderzoek van Struyf en collega’s voornamelijk in op binnenklas- of buitenklasdifferentiatie met 

individuele of groepjes zorgleerlingen en op de observatie van leerlingengedrag in functie van een 

concrete zorgvraag (zie Tabel 2). Naast deze laatste taak beklemtoonden de zorgverantwoordelijken 

zelf ook hun rol als aanspreekpunt voor leerlingen. Het trainen van basisvaardigheden, zoals sociale 

vaardigheden, bij zorgleerlingen komt volgens beide respondentengroepen het minst aan bod in het 

takenpakket van zorgverantwoordelijken ten aanzien van leerlingen (Struyf et al., 2012). In het kader 

van de samenwerking met ouders beschouwden leraren en zorgverantwoordelijken in het 

basisonderwijs het organiseren en uitvoeren van gesprekken met ouders en het fungeren als 

aanspreekpunt voor ouders als meest essentiële taken van de zorgverantwoordelijke. Ook het 

voeren van gesprekken over een zorg- of handelingsplan met ouders of het meedelen van conclusies 

uit schoolonderzoeken vonden de respondenten doorgaans erg belangrijk (zie Tabel 2). Ten slotte 

beklemtoonden de leraren en zorgverantwoordelijken in de basisscholen die deelnamen aan het 

onderzoek van Struyf en collega’s, in sterke mate de rol van de zorgverantwoordelijken in de 

samenwerking met externen en meer bepaald in de samenwerking met het CLB, maar ook met 

buitenschoolse diensten of (GON-) begeleiders en het buitengewoon onderwijs (zie Tabel 2). Qua 

tijdsbesteding gaven de zorgverantwoordelijken in het basisonderwijs aan dat ze relatief de meeste 

tijd besteden aan de ondersteuning van leerlingen, gevolgd door de ondersteuning aan leraren en 

ten slotte de samenwerking met ouders en externen. Over het algemeen waren zowel leraren als 

zorgverantwoordelijken eerder tot sterk tevreden over de mate waarin zorgverantwoordelijken 

taken ten aanzien van de vier partners opnamen (Struyf et al., 2012). 

Verder vonden Struyf en collega’s (2012) verschillen tussen basisscholen op basis van de mate waarin 

de zorgverantwoordelijken taken ten aanzien van de verschillende partners opnemen. Op deze wijze 

onderscheidden ze verschillende schoolprofielen. Bijna twee derde van de zorgverantwoordelijken in 

het basisonderwijs namen in gemiddelde tot sterke mate taken op ten aanzien van alle vier de 

partners. Bijna 15% van de zorgverantwoordelijken werkte gemiddeld tot sterk samen met leraren, 

ouders en externen, maar bood in mindere mate ondersteuning aan leerlingen. De overige 

zorgverantwoordelijken boden vooral ondersteuning aan leerlingen (8.4%), werkten eerder samen 

met externen (10.3%) of namen in mindere mate taken op ten aanzien van de vier partners (8.4%). 

Scholen met een zorgverantwoordelijke die op zijn minst goed samenwerkt met leraren, ouders en 

externen realiseerden de kenmerken van geïntegreerde zorg en de zorgvisie van leraren als 

eerstelijns zorgverlener in grotere mate (Struyf et al., 2012). 
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Tabel 2. Beschrijvende analyses van de taken van de zorgverantwoordelijke(n) in het secundair onderwijs ten aanzien van  

vier mogelijke partners (Bron: Struyf et al., 2012). 

  Leraren Zorgverantwoordelijken 
  BaO SO BaO SO 
     SD    SD    SD    SD 

Ondersteunen van leraren         
 1. Leraren te ondersteunen in het formuleren van eigen 

hulpvragen 
4,64 1,27 3,82 1,42 5,01 1,28 4,26 1,38 

 2. Leraren te ondersteunen in het kiezen van gepaste 
didactische werkvormen die aansluiten bij de noden van 
zorgleerlingen 

4,65 1,21 3,62 1,37 5,07 0,92 3,80 1,36 

 3. Leraren te ondersteunen in het kiezen van een gepaste 
evaluatieprocedure voor het individueel zorg- of 
handelingsplan  van zorgleerlingen 

4,50 1,26 3,76 1,34 4,43 1,47 3,89 1,40 

 4. Leraren te ondersteunen in het gedifferentieerd werken 
(hoe differentiëren, met welke taken en materialen,...) 

4,40 1,32 3,41 1,37 4,89 1,02 3,36 1,55 

 5. Leraren te ondersteunen in het omgaan met 
leerproblemen  

4,66 1,18 4,04 1,27 5,25 0,97 4,44 1,25 

 6. Leraren te ondersteunen in het omgaan met gedrags- 
en/of psychosociale problemen  

4,60 1,22 3,98 1,32 5,06 1,07 4,68 1,26 

 7. Leraren te begeleiden in het opvolgen van de 
afgesproken maatregelen op vlak van zorg 

4,62 1,15 4,00 1,24 5,07 1,02 4,60 1,25 

 8. Leraren te ondersteunen in contacten met ouders 5,03 1,12 4,04 1,37 5,24 1,09 4,51 1,34 
 9. Zorginitiatieven te coördineren en op te volgen over de 

leerjaren heen 
4,90 1,14 4,19 1,30 5,20 1,16 4,54 1,34 

 10. Startende leraren te informeren over de zorgvisie en het 
zorgbeleid op school 

4,13 1,45 3,85 1,43 4,29 1,60 3,75 1,66 

 11. Vernieuwingsprojecten rond zorg te initiëren en te 
coördineren 

4,61 1,21 3,96 1,32 4,89 1,32 4,35 1,37 

Theoretisch schaalbereik van 1 (helemaal niet van toepassing) tot 6 (helemaal van toepassing) 
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Tabel 2 (vervolg). 

  Leraren Zorgverantwoordelijken 

  BaO SO BaO SO 

     SD    SD    SD    SD 

Ondersteunen van leerlingen         

* 1. Leerlingen te screenen of te testen wanneer ze 

aankomen op school 
4,00 1,76 3,61 1,61 4,27 1,81 2,83 1,77 

* 2. Het gedrag van leerlingen te observeren in functie van 

een concrete zorgvraag 
4,49 1,35 3,76 1,40 4,78 1,31 3,93 1,53 

 3. Individuele leertrajecten uit te werken voor 

zorgleerlingen 
4,42 1,32 4,00 1,35 4,75 1,32 3,56 1,60 

 4. Basisvaardigheden (bv. sociale vaardigheden)te trainen 

bij zorgleerlingen  
3,90 1,47 3,59 1,43 3,58 1,66 3,38 1,55 

 5. Voorinstructies of extra uitleg te geven aan 

zorgleerlingen  
4,32 1,47 4,12 1,34 4,23 1,82 3,88 1,61 

 6. Aan binnenklas- of buitenklasdifferentiatie te doen met 

individuele of groepjes zorgleerlingen  
4,66 1,49 3,19 1,53 4,63 1,81 2,54 1,61 

 7. Voor individuele remediëring te zorgen van 

zorgleerlingen  
4,42 1,51 3,92 1,49 4,44 1,77 3,24 1,79 

 8. Individuele begeleiding te geven aan zorgleerlingen met 

leerproblemen 
4,43 1,56 4,22 1,41 4,28 1,82 3,68 1,83 

 9. Individuele begeleiding te geven aan zorgleerlingen met 

gedrags- en/of psychosociale problemen 
3,99 1,55 4,15 1,36 3,99 1,65 4,47 1,61 

* 10. Aanspreekpunt te zijn voor leerlingen 4,34 1,56 5,19 1,08 4,83 1,50 5,71 0,80 

Theoretisch schaalbereik van 1 (helemaal niet van toepassing) tot 6 (helemaal van toepassing) 
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Tabel 2 (vervolg). 

  Leraren Zorgverantwoordelijken 

  BaO SO BaO SO 

     SD    SD    SD    SD 

Samenwerken met ouders         

 1. Gesprekken met ouders te organiseren en uitvoeren 5,08 1,17 4,80 1,19 5,14 1,40 5,28 1,01 

1.  2. Conclusies uit een schoolonderzoek mee te delen aan 

ouders van zorgleerlingen  
4,89 1,27 4,45 1,34 4,69 1,62 4,33 1,47 

2.  3. Gesprekken te voeren met ouders rond de opstelling en 

uitvoering van een individueel zorg- of handelingsplan  
4,96 1,17 4,75 1,18 4,96 1,40 4,79 1,22 

3.  4. Aanspreekpunt te zijn voor ouders 5,04 1,18 5,00 1,13 5,18 1,21 5,47 0,81 

Samenwerken met externen         

4.  1. Een brugfunctie uit te oefenen tussen leraren en het CLB  5,41 0,94 4,79 1,23 5,31 1,48 5,58 0,81 

5.  2. Een brugfunctie uit te oefenen tussen leraren en 

buitenschoolse diensten / (GON)begeleiders 
5,11 1,13 4,77 1,23 5,06 1,52 5,28 1,14 

6.  3. De schoolinterne zorgverlening  en de hulpverlening 

door buitenschoolse diensten / begeleiders op elkaar af 

te stemmen 

4,83 1,20 4,49 1,25 4,78 1,59 4,47 1,72 

7.  4. Doorverwijzingen naar het buitengewoon onderwijs te 

begeleiden 5,04 1,17 3,95 1,49 4,71 1,65 3,00 1,87 

Theoretisch schaalbereik van 1 (helemaal niet van toepassing) tot 6 (helemaal van toepassing) 
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2.3.2. Secundair onderwijs 

De taken die directeurs van scholen voor gewoon secundair onderwijs opnemen in het kader van 

leerlingenbegeleiding, hebben vooral betrekking op het zorgbeleid (Devos et al., 2013). Daarnaast 

nemen ze ook de communicatie omtrent leerproblemen naar ouders en de organisatie van 

zorgoverleg op zich (zie Tabel 3). In vergelijking met de directeurs van basisscholen gaven directeurs 

van secundaire scholen volgens Devos en collega’s (2013) wel voor meer taken aan dat ze deze 

nauwelijks zelf uitvoeren. Verder bleek uit hun onderzoek dat de adjunct-directeurs die naast de 

directeurs waren aangesteld, zich voornamelijk bezighouden met leerlingenbegeleiding. Meer 

bepaald nemen zij taken op met betrekking tot het zorgbeleid, het organiseren van zorgoverleg en de 

communicatie omtrent leerproblemen (zie Tabel 3). 

 

Tabel 3. Percentage van secundaire scholen waarin directeurs, adjunct-directeurs en opvoeders de 

genoemde taken opnemen (bron: Devos et al., 2013). 

Taken Directeurs  

(n = 80) 

Adjunct-

directeurs  

(n = 46) 

Opvoeders  

(n = 75) 

Zorgbeleid ontwikkelen, opvolgen, evalueren 75 72 40 

Zorgbeleid op langere termijn 63 61 35 

Zorgoverleg organiseren 69 80 35 

Leerkrachten coachen bij differentiatie 50 46 3 

Werkmaterialen verzamelen 9 17 24 

Gesprekken omtrent leerproblemen 73 72 40 

Leerlingen ondersteunen na ziekte 1 9 17 

Leerlingen ondersteunen met taalachterstand 3 4 5 

Noot: percentages hoger dan 50% staan vetgedrukt. 

 

 

Behalve directeurs en adjunct-directeurs nemen ook opvoeders en vooral leerkrachten in BPT-uren 

verschillende taken met betrekking tot leerlingenbegeleiding op (Devos et al., 2013). Hoewel 

opvoeders in zo’n 30 à 40% van de secundaire scholen betrokken zijn bij dezelfde taken als de 

directeurs en adjunct-directeurs (zie Tabel 3), nemen leerkrachten in BPT-uren in nog grotere mate 

taken met betrekking tot leerlingenbegeleiding op zich. In meer dan de helft tot twee derde van de 

secundaire scholen die deelnamen aan het onderzoek van Devos en collega’s, waren BPT-

leerkrachten betrokken bij het zorgbeleid, het organiseren van zorgoverleg en het communiceren 

omtrent leerproblemen, maar ook bij het verzamelen van werkmaterialen voor zorgleerlingen en het 

ondersteunen van individuele leerlingen (zie Tabel 4). Op basis van dit takenpakket gaan we er vanuit 

dat het gaat om zorgleerkrachten of interne leerlingenbegeleiders die in het secundair onderwijs met 

BPT-uren worden aangesteld (en die in het onderzoek van Struyf en collega’s, 2012, onder de 

noemer “zorgverantwoordelijke” vallen). Uit Tabel 4 blijkt verder dat leerkrachten in het secundair 

onderwijs ook vrijwillig instaan voor het ondersteunen van individuele leerlingen. Ten slotte 

vermeldden 50 van de 80 secundaire scholen die deelnamen aan het onderzoek van Devos en 

collega’s, dat ook andere dan de eerder genoemde personen verschillende zorgtaken opnemen (in 

ongeveer één derde van deze scholen; Tabel 4). 
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Tabel 4. Percentage van secundaire scholen waarin leerkrachten en andere betrokkenen de 

genoemde taken opnemen (bron: Devos et al., 2013). 

Taken Leerkracht  

(BPT; n = 77) 

Leerkracht  

(vrijwillig; n = 74) 

“Andere” 

(n = 50) 

Zorgbeleid ontwikkelen, opvolgen, evalueren 64 11 32 

Zorgbeleid op langere termijn 64 19 32 

Zorgoverleg organiseren 58 15 24 

Leerkrachten coachen bij differentiatie 34 19 42 

Werkmaterialen verzamelen 66 38 30 

Gesprekken omtrent leerproblemen 64 20 32 

Leerlingen ondersteunen na ziekte 52 82 24 

Leerlingen ondersteunen met taalachterstand 62 68 34 

Noot: percentages hoger dan 50% staan vetgedrukt. 

 

 

 

In het onderzoek van Struyf en collega’s (2012) gaven zowel leraren als zorgverantwoordelijken uit 

de deelnemende secundaire scholen aan dat de zorgverantwoordelijken de verschillende taken ten 

opzichte van de vier partners opnemen. Wat betreft de ondersteuning van leerkrachten en de 

samenwerking met ouders waren de zorgverantwoordelijken hier weliswaar iets meer van overtuigd 

dan leraren, terwijl het voor de ondersteuning van leerlingen net andersom was. Hoewel de 

ondersteuning van leraren wat lagere scores kreeg dan in het basisonderwijs, gaven beide 

respondentengroepen in het secundair onderwijs aan dat zorgverantwoordelijken deze taken 

opnemen (Struyf et al., 2012). De enige uitzondering hierop was het ondersteunen van leraren in het 

gedifferentieerd werken, waarvoor de scores van beide respondentengroepen onder het 

schaalmidden lagen (zie Tabel 2). Volgens de leraren namen de zorgverantwoordelijken de opvolging 

en coördinatie van zorginitiatieven over de leerjaren heen het meest op. De zorgverantwoordelijken 

duidden het ondersteunen van leraren in het omgaan met gedrags- en/of psychosociale problemen 

als meest behorend tot hun takenpakket aan, maar leraren waren hier wat minder van overtuigd. 

Zorgverantwoordelijken en leraren in het secundair onderwijs waren het meer eens over de centrale 

taken van de zorgverantwoordelijke ten aanzien van leerlingen (Struyf et al., 2012). Zo vonden beide 

respondentengroepen dat de zorgverantwoordelijke het meest als aanspreekpunt voor leerlingen 

fungeert, terwijl ze het binnen- of buitenklas differentiëren met individuele of groepjes leerlingen en 

het trainen van sociale vaardigheden als minder toepasselijk beoordeelden (zie Tabel 2). Verder 

benadrukten de respondenten in het secundair onderwijs de rol van de zorgverantwoordelijke als 

aanspreekpunt voor ouders. Zowel zorgverantwoordelijken als leraren waren het ook eens dat de 

zorgverantwoordelijken conclusies uit schoolonderzoeken aan ouders meedeelt en gesprekken voert 

met ouders over een zorg- of handelingsplan (zie Tabel 2). Wat betreft de samenwerking met 

externen, ten slotte, vonden leraren en vooral zorgverantwoordelijken dat zorgverantwoordelijken in 

het secundair onderwijs in mindere mate een rol spelen bij doorverwijzingen naar het buitengewoon 

onderwijs dan hun collega’s in het basisonderwijs (zie Tabel 2). Beide respondentengroepen 

beklemtoonden wel de brugfunctie van de zorgverantwoordelijke tussen leraren enerzijds en het CLB 

of buitenschoolse diensten en (GON-)begeleiders anderzijds (Struyf et al., 2012). Net zoals in het 

basisonderwijs, gaven de zorgverantwoordelijken uit het secundair onderwijs in het onderzoek van 
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Struyf en collega’s aan dat ze relatief de meeste tijd besteden aan de ondersteuning van leerlingen, 

gevolgd door de ondersteuning van leraren en ten slotte de samenwerking met externen en ouders. 

In vergelijking met het basisonderwijs besteedden deze zorgverantwoordelijken weliswaar meer tijd 

aan de ondersteuning van leerlingen en minder tijd aan de ondersteuning van leraren. Over het 

algemeen waren zowel leraren als zorgverantwoordelijken eerder tot sterk tevreden over de mate 

waarin zorgverantwoordelijken in het secundair onderwijs ondersteuning bieden aan of 

samenwerken met de vier partners (Struyf et al., 2012). 

Zoals in het basisonderwijs, vonden Struyf en collega’s (2012) verschillen in de mate waarin 

zorgverantwoordelijken in het secundair onderwijs de verschillende taken ten aanzien van de vier 

partners opnemen. Ook hier konden verschillende schoolprofielen onderscheiden worden. Slechts 

een kleine minderheid van deze zorgverantwoordelijken nam in relatief sterke mate taken op ten 

aanzien van de vier partners. Verder werkte meer dan de helft van de zorgverantwoordelijken in het 

secundair onderwijs in gemiddelde mate samen met de vier partners (25.3%) of bood relatief minder 

ondersteuning aan leraren en leerlingen (29.3%). Nog een kwart van de zorgverantwoordelijken nam 

in relatief mindere mate taken op ten aanzien van de vier partners. Ten slotte concentreerde net 

geen vijfde van de zorgverantwoordelijken in het secundair onderwijs zich vooral op de 

ondersteuning van leerlingen (Struyf et al., 2012). Aangezien uit dit onderzoek eveneens bleek dat 

scholen met een zorgverantwoordelijke die op zijn minst goed tot sterk samenwerkt met leraren, 

ouders en externen, een meer geïntegreerd zorgbeleid hadden, kan een goed uitgewerkt zorgbeleid 

mogelijk bijdragen aan een uitgebreider takenpakket van de zorgverantwoordelijken in het secundair 

onderwijs. 

Hoewel Struyf en collega’s (2012) vonden dat zorgverantwoordelijken taken opnemen ten aanzien 

van vier partners, kunnen de taken in het kader van leerlingenbegeleiding ook omschreven worden in 

termen van vier begeleidingsdomeinen, zoals voorgesteld in het decreet betreffende de centra voor 

leerlingenbegeleiding (zie Paragraaf 3.2). Leerlingenbegeleiding kan zich immers richten op het leren 

en studeren, de onderwijsloopbaan, het psychosociaal functioneren en de fysieke gezondheid van 

leerlingen. Tot nu toe is er echter weinig systematisch onderzoek gedaan naar de taken die de 

verschillende schoolactoren opnemen in termen van de vier begeleidingsdomeinen. Zo hadden de 

meeste taken in de leerkrachtbevraging van Struyf en collega’s (2012) betrekking op de begeleiding 

van onderwijsleerprocessen en hadden ze slechts enkele taken opgenomen die verwezen naar de 

socio-emotionele leerlingenbegeleiding (bv. “Wanneer een plotse gedragsverandering bij een leerling 

wordt opgemerkt dit melden aan de zorgverantwoordelijke” en “De emotionele ontwikkeling en de 

motivatie en/of de schoolse prestaties van alle leerlingen screenen”). Hetzelfde gold voor hun 

bevraging van taken die de zorgverantwoordelijke uitvoert, waarbij slechts enkele items expliciet 

naar socio-emotionele begeleiding verwezen (bv. “Leraren ondersteunen in het omgaan met 

gedrags- en/of psychosociale problemen” en “Individuele begeleiding geven aan zorgleerlingen met 

gedrags- en/of psychosociale problemen”). Bijgevolg is er weinig informatie beschikbaar over de 

mate waarin leerkrachten en zorgverantwoordelijken taken opnemen in de verschillende domeinen 

van de leerlingenbegeleiding en meer bepaald met betrekking tot de onderwijsloopbaanbegeleiding, 

socio-emotionele leerlingenbegeleiding en preventieve gezondheidszorg. De enige onderzoeken die 

hier enigszins aan tegemoet komen zijn de studies van Jacobs (2012) en Elchardus, Op De Beeck, 

Duquet en Roggemans (2009). 
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Jacobs (2012) onderzocht in haar doctoraatsonderzoek in welke mate leerkrachten in het secundair 

onderwijs de socio-emotionele leerlingenbegeleiding als hun taak beschouwen en deze ook 

opnemen. Ze vond dat leerkrachten er over het algemeen mee akkoord gaan dat de sociale en 

emotionele ontwikkeling van leerlingen even belangrijk is als de cognitieve ontwikkeling en dat het 

tot hun taak behoort om leerlingen te begeleiden op socio-emotioneel vlak. Wat die begeleiding 

concreet inhoudt was minder duidelijk. Zo verschilden leerkrachten volgens Jacobs van mening over 

de vraag of ze enkel een signaalfunctie hebben (i.c., problemen signaleren en voor geschikte hulp en 

doorverwijzing zorgen) of ook een remediërende functie (i.c., de sociale en emotionele ontwikkeling 

opvolgen, bevorderen en mogelijke problemen oplossen). Daarnaast gaf Jacobs aan dat leerkrachten 

zich met betrekking tot de socio-emotionele leerlingenbegeleiding in het algemeen gesteund voelen 

op school dankzij de ondersteunende rol van de directie, de aanwezigheid van duidelijke 

zorgstructuren en –procedures, een goede schoolinterne samenwerking en een goede communicatie 

met ouders. Op het vlak van een gedeelde zorgvisie en de professionalisering van leerkrachten met 

betrekking tot de socio-emotionele begeleiding van leerlingen was er echter nog ruimte voor 

verbetering. Nochtans bleek de mate van professionalisering van leerkrachten cruciaal voor de socio-

emotionele leerlingenbegeleiding door leerkrachten (Jacobs, 2012). 

Om de relevantie en haalbaarheid van de vakoverschrijdende eindtermen in kaart te brengen 

bevroegen Elchardus en collega’s (2009) respectievelijk 949 leerkrachten en 5955 leerlingen uit 58 

secundaire scholen uit verschillende onderwijsnetten en provincies en met een aanbod van diverse 

onderwijsgraden en –vormen via een webenquête en een schriftelijke vragenlijst. Daarnaast 

organiseerden ze zes focusgroepen, waarvan drie focusgroepen met leerlingen, twee met 

leerkrachten en één focusgroepen met directieleden en leerkrachten die de vakoverschrijdende 

eindtermen coördineerden. Op deze manier kregen ze zicht op de mate waarin leerkrachten leren 

leren, sociale vaardigheden en gezondheidseducatie aan bod brengen in hun lessen. Deze informatie 

geeft ons een indicatie van de mate waarin ze respectievelijk taken uitvoeren met betrekking tot de 

begeleiding van onderwijsleerprocessen, psychosociale begeleiding en preventieve gezondheidszorg. 

Van alle vakoverschrijdende eindtermen gaven de leerkrachten in het onderzoek van Elchardus en 

collega’s (2009) aan dat sociale vaardigheden en leren leren het vaakst aan bod kwamen in hun 

lessen (respectievelijk 77% en 63% dikwijls tot heel vaak). Gezondheidseducatie werd minder 

genoemd, maar nog ongeveer één derde van de leerkrachten gaf aan dat ze hier dikwijls tot vaak 

rond werkten (Elchardus et al., 2009). De frequentie waarmee leerkrachten deze eindtermen aan 

bod brachten, kwam bovendien overeen met het maatschappelijke en onderwijskundige belang dat 

ze er zelf aan hechtten, maar ook met de mate waarin leerlingen aandacht voor deze thema’s 

ervaarden (Elchardus et al., 2009). Uit de schriftelijke antwoorden van de leerlingen in dit onderzoek 

bleek verder dat de aandacht voor zowel sociale vaardigheden als leren leren afnam over de graden 

van het secundair onderwijs heen. Wat betreft gezondheidseducatie, vonden Elchardus en collega’s 

vooral een verschil in onderwerpen in de drie graden. Zo was er in de eerste graad vooral aandacht 

voor gezonde voeding, drugseducatie, informatie over omgaan met stress en emoties, ergonomisch 

advies en bewegings- en rustadviezen. In de laatste twee graden werden deze thema’s aangevuld 

met thema’s zoals vriendschap, EHBO, sociale problemen (zoals drugs), zelfmoord en criminaliteit. 

Slechts een kwart van de leerlingen ervaarde veel aandacht rond het thema relaties en seksualiteit 

en de jongeren in de focusgroepen van Elchardus en collega’s bleken dan ook vragende partij te zijn 

voor meer aandacht hieromtrent. 
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3. Centra voor leerlingenbegeleiding 
Samen met GON- of ION-begeleiders en buitenschoolse hulpverleners of instanties (cf. infra) staan de 

Centra voor Leerlingenbegeleiding of CLB’s in voor de schoolexterne leerlingenbegeleiding in 

Vlaanderen. Sinds het operationeel worden van het decreet op de Centra voor Leerlingenbegeleiding 

(B.S., 10/04/1999) op 1 september 2000 zijn de voormalige Psycho-Medisch Sociale (PMS)-centra, die 

begeleiding boden in het gewoon of buitengewoon onderwijs, en de centra voor Medisch School 

Toezicht geïntegreerd in 75 CLB’s9 (Verschueren & Jonniaux, 2015). Bovendien kreeg de 

schoolexterne leerlingenbegeleiding aangeboden door CLB’s meer concreet vorm, doordat het 

decreet hun centrale opdracht omschreef, een aantal werkingsbeginselen formuleerde en de 

begeleidingsdomeinen afbakende. Volgens het decreet bestaat de kernopdracht van de CLB’s erin 

om bij te dragen aan het welbevinden van leerlingen, zodat zij doorheen hun schoolloopbaan de 

nodige competenties kunnen verwerven en uitbouwen die hen in staat stellen om ten volle te 

ontwikkelen en te participeren aan het maatschappelijk leven (B.S., 10/04/1999; Verschueren & 

Jonniaux, 2015). In wat volgt bespreken we de bevindingen van recente Vlaamse studies met 

betrekking tot de werkingsprincipes die het decreet vooropstelt om deze opdracht te vervullen 

(Paragraaf 3.1), en omtrent de domeinen waarbinnen de CLB-begeleiding zich situeert (Paragraaf 

3.2). Vervolgens gaan we in op de samenwerking tussen CLB en school (Paragraaf 3.3) en op de 

draaischijf- of netwerkfunctie van het CLB (Paragraaf 3.4). 

 

3.1. Werkingsprincipes 
Naast de kernopdracht van CLB’s beschrijft het CLB-decreet verschillende principes die de CLB-

werking sturen. Hieronder zullen we kort ingaan op zeven van de negen principes, namelijk het 

centraal stellen van het belang van de leerling, de vraaggestuurde werking, subsidiariteit, preventie 

en remediëring, multidisciplinariteit, bijzondere aandacht voor specifieke doelgroepen en 

onafhankelijkheid. Daarnaast stelt het decreet nog dat de centra gratis en discreet handelen en dat 

de centra samenwerken met andere diensten in een aanwijsbaar netwerk (B.S., 10/04/1999). Dit 

laatste principe komt uitgebreider aan bod bij de bespreking van de draaischijffunctie van het CLB in 

paragraaf 3.4. Voor een uitgebreidere bespreking van de werkingsprincipes verwijzen we overigens 

naar het hoofdstuk over de Centra voor Leerlingenbegeleiding van Verschueren en Jonniaux (2015) in 

het Handboek Jeugdhulpverlening. 

 

3.1.1. Belang van de leerling centraal stellen 

Voor het vervullen van hun kernopdracht dienen de CLB’s in eerste instantie het belang van de 

leerling centraal te stellen (B.S., 10/04/1999, Art. 6, 1°). Aangezien een CLB-medewerker bij de 

begeleiding van leerlingen te maken heeft met verschillende partijen (i.e., leerling zelf, ouders, 

leerkrachten, zorgcoördinatoren, externe hulpverleners), is het van belang dat hij/zij steeds het 

belang van de leerling zelf voor ogen houdt en beslissingen daarop afstemt. Uit de inhoudsanalyse 

van Vermaut en collega’s (2009) bleek dat dit principe in sommige afsprakennota’s/bijzondere 

bepalingen expliciet is overgenomen. Daarnaast komt het volgens hen voornamelijk naar voren, 

indien de GOK-werking en zorgverbreding beschreven worden. Zowel de wenselijkheid als de 

                                                           
9
 Bij de start van het decreet ging het om 75 CLB’s. Ondertussen zijn het er door enkele fusies nog 72 (en 3 

permanente ondersteuningscellen).  
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realisatie van het centraal stellen van het belang van de leerling worden door CLB-medewerkers en 

schoolpersoneelsleden als zeer hoog ingeschat (Vermaut et al., 2009). 

 

3.1.2. Vraaggestuurde werking 

Het CLB-decreet vermeldt dat de CLB’s vraaggestuurd werken, indien de begeleiding niet het 

verplichte aanbod van de preventieve gezondheidszorg of de begeleiding bij spijbelproblemen 

betreft (B.S., 10/04/1999, Art. 6, 2°). Volgens Verschueren en Jonniaux (2015) zou de term 

‘vraaggericht’ tegenwoordig meer geschikt zijn, zodat duidelijk is dat de cliënt en zijn/haar hulpvraag 

centraal dienen te staan. Concreet houdt dit principe in dat leerlingen ouder dan 12 jaar of ouders 

van leerlingen jonger dan 12 jaar steeds ten minste hun toestemming voor hulpverlening verlenen. 

Daarnaast betekent het dat het CLB haar aanbod afstemt op de ondersteuningsbehoefte van de 

school, waarvoor school en CLB gezamenlijk de belangrijkste afspraken vastleggen in een beleidsplan 

of beleidscontract (Verschueren & Jonniaux, 2015). Uit het onderzoek van Vermaut en collega’s 

(2009) bleek dat zowel CLB-medewerkers als schoolpersoneel het vraaggestuurd werken (zeer) 

wenselijk en realiseerbaar vinden, hoewel ze ook een aantal problemen signaleerden. Een eerste 

probleem had te maken met de nood die CLB-medewerkers ervaarden om mogelijke vragen van 

scholen beter af te bakenen. In de focusgroepgesprekken van Vermaut en collega’s kwam immers 

naar voren dat sommige scholen te weinig rekening houden met de vragen van leerlingen en ouders 

die CLB’s krijgen, en van de CLB-medewerkers verwachten dat ze bijvoorbeeld steeds aanwezig zijn 

tijdens klassenraden of bepaalde projecten uitvoeren binnen de school. Daardoor waren CLB-

medewerkers vragende partij voor een betere definiëring door de overheid van de vragen die 

scholen hen kunnen stellen. Het Besluit van de Vlaamse Regering tot vaststelling van de operationele 

doelstellingen van de Centra voor Leerlingenbegeleiding (B.S., 03/09/2009) trachtte hier aan 

tegemoet te komen door de ondersteuning van CLB’s aan scholen meer concreet te omschrijven in 

vier aspecten, namelijk informatieverstrekking rond studie- en beroepskeuze, draaischijffunctie 

tussen de school en een aanwijsbaar netwerk, participatie in overleg en participatie in projecten op 

school. Een tweede probleem dat ter sprake kwam in de focusgroepen van Vermaut en collega’s, was 

dat het voor de medische discipline niet evident is om naast het verplichte aanbod nog aan 

vraaggestuurde werking te doen. Hier komen we nog op terug bij de bespreking van het domein 

preventieve gezondheidszorg (zie Paragraaf 3.2.4). Ten slotte wezen de respondenten in hun 

onderzoek op een aantal drempels die zowel ouders en leerlingen als leerkrachten ervaren bij het 

contacteren van een CLB met een vraag voor ondersteuning, zoals de bereikbaarheid of 

beschikbaarheid van CLB-medewerkers, het negatief imago van het CLB en de beperkte 

vertrouwdheid met de CLB-werking. Eerder kwamen in het tevredenheidsonderzoek van 

Verschueren en collega’s (2007a, 2007b) de bereikbaarheid van en informatieverstrekking door CLB-

medewerkers eveneens als werkpunten naar voren. Hierbij aansluitend vermeldden Verschueren en 

Jonniaux (2015) twee valkuilen van de vraaggestuurde werking die onder meer te maken hebben met 

de bereikbaarheid van het CLB. Ten eerste is het mogelijk dat bepaalde doelgroepen niet of moeilijk 

hun weg vinden naar het niet-verplichte CLB-aanbod (cf. infra). Daarom zouden CLB-medewerkers 

zich volgens hen steeds proactief en sensibiliserend moeten opstellen. Ten tweede zou het kunnen 

dat CLB-medewerkers door het principe van vraaggestuurd werken te veel curatief en te weinig 

preventief gaan werken. Nochtans vermeldt het CLB-decreet dat de begeleiding van de CLB’s waar 

mogelijk preventief dient te zijn (zie paragraaf 3.1.4). 



 24 

3.1.3. Subsidiariteit 

Het CLB-decreet stelt dat de centra aanvullend werken ten aanzien van school en ouders. Deze drie 

partijen delen met andere woorden een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de zorg voor 

leerlingen (B.S., 10/04/1999). Volgens Verschueren en Jonniaux (2015) was het achterliggende idee 

dat de begeleiding best in en door de meest nabije opvoedingsomgeving van de leerling geboden kan 

worden, eventueel ondersteund door of aangevuld met CLB-begeleiding. Hiermee kwam de eerste 

verantwoordelijkheid van de leerlingenbegeleiding bij de school te liggen. Het subsidiair werken van 

de CLB’s wordt daardoor vaak gelijkgesteld aan werken op de tweede lijn. Deze omschrijving houdt 

volgens Verschueren en Jonniaux (2015) echter onvoldoende rekening met het feit dat leerlingen of 

ouders ook rechtstreeks contact kunnen opnemen met het CLB en dat school en CLB samen 

verantwoordelijk zijn voor leerlingenbegeleiding. Bovendien kan het verwarring veroorzaken, 

aangezien het CLB in de welzijns- en gezondheidssector (cf. het decreet Integrale Jeugdhulp, 12 juli 

2013) als laagdrempelige hulpverlening op de eerste lijn gesitueerd wordt (zie Verschueren & 

Jonniaux, 2015 voor een uitgebreidere bespreking van de kanttekeningen bij de omschrijving van 

subsidiariteit als tweedelijnswerken). Desalniettemin speelt het principe van subsidiariteit een 

belangrijke rol in de leerlingenbegeleiding, in eerste instantie bij het werken volgens de principes van 

het zorgcontinuüm. In het geval van een zorgvraag is het immers belangrijk dat men eerst nagaat wat 

de school zelf kan doen en (tijdelijk) extra, gespecialiseerde ondersteuning inschakelt indien nodig 

(zie ook Verschueren & Jonniaux, 2015). 

In het tevredenheidsonderzoek van Verschueren en collega’s (2007b) gaf de meerderheid van de 

CLB-medewerkers aan dat de schoolinterne en schoolexterne begeleiding door het CLB elkaar goed 

aanvulden en dat de subsidiaire CLB-werking goed aanvaard werd door de school. Hoewel ongeveer 

twee derde van de respondenten in het surveyonderzoek van Vermaut en collega’s aanduidde dat de 

realisatie van de subsidiaire CLB-werking ten aanzien van school en ouders (zeer) groot was, gaven 

relatief meer schoolpersoneelsleden dan CLB-medewerkers aan dat dit principe niet of beperkt 

gerealiseerd werd. Uit hun antwoorden bleek dat vooral het nemen van initiatieven of het doen van 

voorstellen ter ondersteuning van de school werkpunten waren voor het CLB. Aangezien het 

subsidiair en schoolondersteunend werken volgens CLB-medewerkers en schoolpersoneelsleden in 

het gewoon onderwijs wel zeer wenselijk is (Vermaut et al., 2009) en een positieve invloed heeft op 

de cliënttevredenheid (Verschueren et al., 2007b), lijkt het van belang om hier voldoende op in te 

zetten. Daarvoor is het aangewezen om goede afspraken te maken en deze vast te leggen in het 

beleidscontract of –plan tussen school en CLB. Eerder onderzoek wees echter uit dat deze 

documenten nog te weinig als instrument gebruikt worden en dat het vooral de directieleden en niet 

de andere betrokken medewerkers van school en CLB zijn die de onderlinge afspraken vastleggen 

(Struyf et al., 2012; Vermaut et al., 2009). 

 

3.1.4. Preventie en remediëring 

Behalve het vraaggestuurd en subsidiair werken stelt het decreet dat CLB’s raadgevend en 

begeleidend werken waarbij de begeleiding preventief is waar mogelijk en remediërend waar nodig 

(B.S., 10/04/1999, Art. 6, 4°). De preventieve opdracht van het CLB werd in het onderzoek van 

Vermaut en collega’s (2009) zeer centraal gesteld, in die zin dat volgens de auteurs op deze opdracht 

ook de klemtoon moet liggen. De respondenten in hun surveyonderzoek (CLB-medewerkers en 

schoolmedewerkers) waren het hiermee eens en vonden dat het (zeer) wenselijk is om binnen de 
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CLB-opdracht de klemtoon te leggen op preventie. Vooral de respondenten in het basisonderwijs 

gingen hier in sterke mate mee akkoord. In de praktijk is het volgens zowel CLB-medewerkers als 

schoolpersoneelsleden echter minder makkelijk te realiseren (Vermaut et al., 2009). Met name de 

respondenten in het ASO gaven relatief lage scores voor het realiseren van (een klemtoon op) de 

preventieve opdracht. Hoewel er al meer preventief gewerkt werd dan voor de invoer van het 

decreet, erkenden de CLB-medewerkers in de focusgroepgesprekken van Vermaut en collega’s dat 

deze opdracht nog niet ten volle gerealiseerd werd, zeker met betrekking tot de 

onderwijsloopbaanbegeleiding. Ze gaven een tweetal verklaringen voor de beperkte realisatie van de 

preventieve opdracht. Ten eerste beweerden ze dat ze weinig tijd overhouden voor preventie door 

de combinatie van de vraaggestuurde werking en het toenemend aantal vragen van leerlingen en 

ouders aan CLB’s. Bovendien verkiezen sommige CLB-medewerkers het remediërend boven het 

preventief werken (Vermaut et al., 2009). Ten tweede vonden sommige deelnemers dat de 

preventieve opdracht in tegenspraak is met het werken op de tweede lijn, aangezien preventie zich 

op de eerste lijn situeert. Daarom hechtten de CLB-medewerkers in het onderzoek van Vermaut en 

collega’s veel belang aan schoolondersteuning, wat volgens hen de sleutel is tot meer preventie. Ze 

merkten evenwel op dat ze een tekort aan tijd en middelen ervaarden om voldoende ondersteuning 

te bieden aan scholen. 

 

3.1.5. Multidisciplinariteit 

Omwille van de verschillende aspecten van het welbevinden van leerlingen, namelijk somatisch, 

psychologisch, pedagogisch en sociaal, werken CLB’s volgens het decreet ook multidisciplinair (B.S., 

10/04/1999, Art. 6, 5°). De multidisciplinaire werking wordt voornamelijk verzekerd door de 

basisformatie van personeelsleden in de centra die één arts, één directeur, twee paramedisch 

werkers, twee psycho-pedagogisch consulenten, twee maatschappelijk werkers en één 

(administratief) medewerker omvat (zie ook Vermaut et al., 2009; Verschueren & Jonniaux, 2015). 

Daarnaast vertaalt de multidisciplinariteit zich in multidisciplinair overleg dat zowel intern als extern 

aan het CLB plaatsvindt, en het bijhouden van één multidisciplinair dossier per leerling. Omwille van 

het verplichte aanbod binnen de preventieve gezondheidszorg concludeerden Vermaut en collega’s 

(2009) evenwel dat de medische discipline zich onvoldoende kan bezighouden met multidisciplinair 

overleg. Nochtans vond een zeer grote meerderheid van de deelnemende CLB-medewerkers en 

schoolpersoneelsleden in hun onderzoek de multidisciplinaire werking van de CLB’s (zeer) wenselijk 

en een meerwaarde. Er bleek evenwel nog wat werk te zijn aan de realisatie van dit 

werkingsprincipe. Zo vond minder dan de helft van de CLB-medewerkers dat er in (zeer) grote mate 

evenwichtig wordt samengewerkt tussen de verschillende disciplines en slechts iets meer dan de 

helft gaf aan dat leerlingendossiers in (zeer) grote mate in multidisciplinair team besproken worden 

(Vermaut et al., 2009). Informeel overleg tussen teamleden kwam volgens hen wel (zeer) vaak voor 

en ongeveer zeven op tien van de CLB-medewerkers ging akkoord met een (zeer) grote realisatie van 

de aanleg van een multidisciplinair dossier voor elke begeleide leerling en de regelmatige organisatie 

van multidisciplinaire vergaderingen. 
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3.1.6. Aandacht voor specifieke doelgroepen 

Een volgend werkingsprincipe impliceert dat het CLB zich in haar begeleiding vooral richt naar 

maatschappelijk kwetsbare groepen die in hun ontwikkeling en in hun leerproces bedreigd worden 

(B.S., 10/04/1999; Verschueren & Jonniaux, 2015). Uit recent onderzoek blijkt dat deze groepen 

beperkte toegang hebben tot ondersteuningsinitiatieven zoals geïntegreerd onderwijs (Petry et al., 

2013) en tot (betalende) buitenschoolse hulpverlening (Verschueren et al., 2015). Daarom is het van 

belang dat CLB’s hier prioritair aandacht aan schenken in hun ondersteuning. Hiervoor bieden CLB’s 

onder meer ondersteuning aan scholen bij het uitwerken van een beleid en initiatieven ter 

bevordering van gelijke onderwijskansen dat gefinancierd wordt door het GOK-decreet (B.S. 

14/09/2002). De prioritaire aandacht van CLB’s voor de ondersteuning van leerbedreigde leerlingen 

is zeker aan de orde naar aanleiding van de recente ontwikkelingen in het kader van het M-decreet 

dat het inclusief onderwijs als eerste optie vooropstelt (B.S., 28/08/2014). Hoewel 

schoolpersoneelsleden de wenselijkheid en realisatie van dit principe wat minder positief 

beoordeelden dan CLB-medewerkers, gaven beide respondentengroepen in het onderzoek van 

Vermaut en collega’s (2009) aan dat het zowel wenselijk als realiseerbaar is om aandacht te 

schenken aan leerbedreigde leerlingen. 

In de onderzoeken van Verschueren en collega’s (2015) en Struyf en collega’s (2015) kwamen 

verschillende moeilijkheden met betrekking tot de begeleiding van maatschappelijk kwetsbare 

leerlingen aan bod. Zo beschreven de deelnemers aan de focusgroepen in beide onderzoeken 

moeilijkheden in de communicatie met ouders met een migratieachtergrond, bijvoorbeeld door 

anderstaligheid of een andere visie op onderwijs en hulpverlening, en problemen in de hulpverlening 

aan leerlingen met een migratieachtergrond omwille van vooroordelen en discriminatie. Specifiek 

met betrekking tot de doorverwijzing naar buitenschoolse hulpverlening (zie paragraaf 5) maakten 

de deelnemers in de onderzoeken van Verschueren en collega’s en van Struyf en collega’s melding 

van problemen in de begeleiding van kansarme leerlingen (met of zonder migratieachtergrond) 

omwille van de hoge kostprijs, de ingewikkelde procedures bij de opstart of de organisatie van deze 

schoolexterne vorm van leerlingenbegeleiding. De deelnemers aan de focusgroepen in het onderzoek 

van Struyf en collega’s gaven evenwel aan dat ze verschillende inspanningen leverden om tegemoet 

te komen aan de vermelde moeilijkheden. Zo schakelen ze tolken of interculturele bemiddelaars in 

bij communicatiemoeilijkheden, hoewel dit niet altijd het gewenste effect heeft en daarom omzichtig 

gebruikt wordt. Sommige schoolpersoneelsleden beweerden daarnaast dat ze in het geval van een 

andere moedertaal langer afwachten om een duidelijker beeld te krijgen van de oorzaak van het 

probleem, waardoor de toeleiding naar zorg weliswaar vertraagt. Bij doorverwijzing verzorgen 

sommige schoolpersoneelsleden ook zelf de contacten met de buitenschoolse hulpverleners in plaats 

van dit aan de anderstalige ouders over te laten. Ten slotte vertelde een CLB-medewerker in de 

focusgroepen van Struyf en collega’s dat ze investeert in cultuurgevoelige communicatie, maar 

ouders met een andere culturele achtergrond toch moeilijk kan bereiken. 

 

3.1.7. Onafhankelijkheid 

Ten slotte stelt het decreet dat de onafhankelijkheid van CLB’s gegarandeerd moet worden door 

middel van een deontologische code (B.S., 10/04/1999). In het onderzoek van Vermaut en collega’s 

(2009) benadrukten verschillende partijen het belang van een onafhankelijke CLB-werking. Zo wezen 

de onderwijsnetten op het belang van onafhankelijkheid in methodologie en deontologie voor een 



 27 

autonome CLB-werking. Daarnaast hechtten ouders en leerlingen veel belang aan CLB-begeleiding 

die onafhankelijk van de school plaatsvindt (Vermaut et al., 2009; Verschueren et al., 2007a). In het 

gemeenschapsonderwijs is zichtbare onafhankelijkheid volgens hen evenwel moeilijker te realiseren 

omwille van de afhankelijke relatie tussen CLB en scholengroep. Hoewel CLB-medewerkers van het 

gemeenschapsonderwijs dit probleem onderschreven, gingen de schoolpersoneelsleden hier in 

mindere mate mee akkoord (Vermaut et al., 2009). 

Een aspect dat gerelateerd is aan de onafhankelijke werking van CLB’s is het beroepsgeheim. In het 

onderzoek van Vermaut en collega’s (2009) waren de ervaringen met het beroepsgeheim verdeeld; 

ongeveer 60% van de schoolpersoneelsleden gaf immers aan dat de school het beroepsgeheim niet 

als belemmerend ervaart, terwijl dit slechts volgens zo’n 30% van de CLB-medewerkers het geval is. 

Nochtans signaleerden verschillende schoolpersoneelsleden in de focusgroepgesprekken in het 

recente onderzoek naar buitenschoolse hulpverlening en zorg op school van Verschueren en 

collega’s (2015) dat CLB-medewerkers hen slechts beperkt informatie doorspelen voor de verdere 

begeleiding van leerlingen omwille van het beroepsgeheim. Uit de focusgroepgesprekken van 

Vermaut en collega’s bleek verder dat leerlingen zelf vragende partij zijn voor duidelijke 

communicatie omtrent het beroepsgeheim van CLB-medewerkers, aangezien het een reden kan zijn 

om voor begeleiding door het CLB te kiezen in plaats van voor schoolinterne begeleiding. Het 

beroepsgeheim kan immers bijdragen aan het opbouwen van een goede vertrouwensrelatie met 

CLB-medewerkers en Verschueren en collega’s (2007a) vonden eerder al dat leerlingen dit als 

cruciaal in de begeleiding ervaren. 

 

3.2. Begeleidingsdomeinen binnen LLB 
Om de kernopdracht te vervullen richten de CLB’s zich in de begeleiding van leerlingen op vier 

domeinen: het leren en studeren, de schoolloopbaan, het psychosociaal functioneren en de 

preventieve gezondheidszorg (B.S. 10/04/1999). Voor elk van deze domeinen wordt de school in 

vrijwel alle afsprakennota’s of bijzondere bepalingen gezien als de eerste verantwoordelijke; het CLB 

treedt doorgaans op als tweede actor en/of heeft een ondersteunende functie (Vermaut et al., 

2009). Ook een goede samenwerking tussen beide actoren is van belang voor een kwaliteitsvolle 

leerlingenbegeleiding (zie Paragraaf 3.3). 

Het leerlinggebonden aanbod van CLB’s werd in het Besluit van de Vlaamse Regering (BVR) tot 

vaststelling van de operationele doelstellingen van de Centra voor Leerlingenbegeleiding (B.S., 

03/09/2009) verder uitgewerkt in termen van kernactiviteiten. Deze activiteiten omvatten het 

onthaal, de vraagverheldering, het verstrekken van informatie en advies, diagnosestelling, 

kortdurende begeleiding en samenwerken met het netwerk. Volgens het BVR zouden al deze taken 

vervuld moeten worden binnen de vier begeleidingsdomeinen, met uitzondering van kortdurende 

begeleiding in het geval van vragen rond leren en studeren of preventieve gezondheidszorg 

(Verschueren & Jonniaux, 2015). 

In het onderzoek van Verschueren en collega’s (2007a) gaf de meerderheid van de ouders en 

leerlingen aan dat hun vragen of problemen die aanleiding gaven tot begeleiding door het CLB, zich 

op één domein situeerden. Bij de minderheid van de respondenten ging het om verschillende 

domeinen. De ouders in dit onderzoek noemden het leren en studeren (35.49%) het vaakst gevolgd 

door de socio-emotionele ontwikkeling (32.53%) en de schoolloopbaan (22.37%), terwijl leerlingen 
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het socio-emotionele domein (44.56%) vaker noemden dan het leren en studeren (25.48%) en de 

schoolloopbaan (17.88%). Mogelijk had dit verschil te maken met het verschil in onderwijsniveau, 

aangezien de meeste ouders (ongeveer 80%) een vragenlijst invulden over een kind in het 

basisonderwijs terwijl alle deelnemende leerlingen in het secundair onderwijs zaten. Zowel leerlingen 

als ouders noemden de preventieve gezondheidszorg (respectievelijk 6.26% en 7.76%) en 

spijbelproblematiek (2.09% en 1.29%) het minst vaak als reden voor begeleiding door het CLB 

(Verschueren et al., 2007a). 

Hoewel de meerderheid van de schoolpersoneelsleden die deelnamen aan het onderzoek van 

Verschueren en collega’s (2007b), tewerkgesteld was in het basisonderwijs, duidden leerkrachten, 

interne leerlingenbegeleiders of zorgcoördinatoren en directieleden het meest frequent aan dat het 

CLB in haar begeleiding de klemtoon legt op het socio-emotionele domein (ongeveer 70% à 73%). 

Vervolgens werd het domein leren en studeren het vaakst aangeduid (ongeveer 62% à 67%). 

Leerkrachten, interne leerlingenbegeleiders en directieleden verwezen minder frequent naar het 

domein van de schoolloopbaanbegeleiding (respectievelijk ongeveer 45%, 54% en 53%) en de 

preventieve gezondheidszorg (respectievelijk ongeveer 35%, 41% en 54%). Ondanks de klemtoon op 

socio-emotionele begeleiding en begeleiding van onderwijsleerprocessen door het CLB gaven de 

schoolpersoneelsleden in het onderzoek van Verschueren en collega’s (2007b) relatief vaak aan dat 

ze nog meer ondersteuning wensten op beide domeinen. Ongeveer een kwart tot een derde van de 

schoolpersoneelsleden duidden immers aan dat ze een nood aan meer ondersteuning in één van 

beide domeinen ervaarden. 

 

3.2.1. Begeleiding van onderwijsleerprocessen 

Uit de inhoudsanalyse van de afsprakennota’s of bijzondere bepalingen tussen scholen en CLB’s van 

Vermaut en collega’s (2009) bleek dat de school wat betreft het leren en studeren doorgaans de 

eerste verantwoordelijkheid heeft, onder meer omdat dit tot de eindtermen behoort. Scholen lijken 

dan ook verantwoordelijk voor screening binnen dit domein; scholen zouden leermoeilijkheden 

vroegtijdig en efficiënt moeten opsporen door gebruik te maken van het leerlingvolgsysteem (LVS), 

waarbij ze ondersteuning krijgen door het CLB (Vermaut et al., 2009). Uit de afsprakennota’s en 

bijzondere bepalingen leidden Vermaut en collega’s eveneens af dat het CLB in de begeleiding van 

onderwijsleerprocessen optreedt als tweede actor die leerkrachten en scholen informeert, 

ondersteunt en coacht. Zo stelde het CLB volgens hen in overleg en op vraag van de school 

handelingsplannen op aangaande bepaalde stoornissen. 

Hoewel Vermaut en collega’s (2009) uit de afsprakennota’s of bijzondere bepalingen afleidden dat 

het CLB op verzoek ook aan individuele studiebegeleiding kan doen, is kortdurende begeleiding de 

enige kernactiviteit die in het Besluit van de Vlaamse Regering niet is opgenomen binnen het domein 

leren en studeren (Verschueren & Jonniaux, 2015). In de focusgroepen van Vermaut en collega’s 

merkten CLB-medewerkers, scholen en leerlingen overigens op dat het CLB de begeleiding van het 

leren en studeren grotendeels aan de school heeft overgedragen. Hierbij gaven de leerlingen 

evenwel aan dat ze een tekort aan begeleiding ervaren. Uit recent onderzoek van Verschueren en 

collega’s (2015) bleek eveneens een nood van leerlingen en/of ouders aan begeleiding op het vlak 

van leren en studeren. De ouders die in hun surveyonderzoek aangaven dat ze buitenschoolse hulp 

inschakelden voor hun kind, deden dat immers relatief vaak omwille van leerproblemen of 
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problemen met de leerhouding. Zo schakelen ouders logopedisten in voor huiswerkbegeleiding, 

mogelijk zonder voorafgaande leerlingenbegeleiding op school of door het CLB. Daarom pleitten 

Verschueren en collega’s er voor om de begeleiding bij en remediëring van schoolse problematieken 

weer dichter naar de school (en het CLB) te brengen. 

 

3.2.2. Schoolloopbaanbegeleiding 

Net als bij het leren en studeren wordt de school in de afsprakennota’s en bijzondere bepalingen 

volgens Vermaut en collega’s (2009) genoemd als de eerste verantwoordelijke voor de begeleiding 

van leerlingen bij hun studiekeuze en schoolloopbaan, zoals bij de overgang van basis- naar secundair 

onderwijs, de keuze van de studierichting in het secundair onderwijs, de overstap naar het hoger 

onderwijs of naar de arbeidsmarkt. Hiervoor organiseert de school projecten en initiatieven waarbij 

het CLB hen ondersteunt door middel van informatieverstrekking, bijvoorbeeld over de structuur van 

het onderwijs, onderwijs- en beroepsloopbaan. Daarnaast blijkt uit de analyse van Vermaut en 

collega’s dat het CLB een rol opneemt in het informeren en ondersteunen van leerlingen en ouders 

bij het keuzeproces. CLB-medewerkers en schoolpersoneelsleden waren het er in de 

focusgroepgesprekken van Vermaut en collega’s echter niet over eens wie van beide partijen 

hiervoor het best geplaatst is, terwijl leerlingen en ouders een voorkeur leken te hebben voor 

onderwijsloopbaanbegeleiding door het CLB omwille van hun expertise en kennis van het hele 

onderwijslandschap. Behalve informeren en ondersteunen van leerlingen en ouders staat het CLB 

volgens de afsprakennota’s en bijzondere bepalingen ook in voor het informeren en ondersteunen 

van leerkrachten en schoolteams bij de ontwikkeling van een (studie- en beroeps-) keuzebeleid. Uit 

de focusgroepen van Vermaut en collega’s bleek evenwel dat de preventieve opdracht in het kader 

van de onderwijsloopbaanbegeleiding meer aandacht vraagt. 

Ondanks het ontstaan van de CLB’s uit de studie- en beroepsoriëntering (zie Verschueren & Jonniaux, 

2015) blijkt uit recente studies dat de onderwijsloopbaanbegeleiding relatief minder aan bod komt in 

de begeleiding door het CLB. Zowel ouders, leerlingen als schoolpersoneelsleden duidden in het 

onderzoek van Verschueren en collega’s (2007a, 2007b) de onderwijsloopbaanbegeleiding (17.88% 

tot 54%) immers minder frequent aan dan de psychosociale begeleiding (32.53% tot 73%) of de 

begeleiding van onderwijsleerprocessen (25.48% tot 67%). Slechts zo’n 10 à 12% van de 

schoolpersoneelsleden met een nood aan extra ondersteuning van het CLB wenste evenwel meer 

ondersteuning op dit vlak. Hoewel de CLB-medewerkers in de focusgroepen van Vermaut en collega’s 

(2009) ook het gevoel hadden dat de onderwijsloopbaanbegeleiding naar de achtergrond verdwijnt 

door verschillende andere (individuele) vragen en problematieken, wensten ze geen terugkeer naar 

de studie- en beroepskeuzeoriëntering tijdens het PMS-tijdperk. Een (her)investering in dit domein 

leek hen wel zinvol. Dergelijke herinvestering lijkt ook aan te sluiten bij recente maatschappelijke en 

onderwijskundige vaststellingen die wijzen op een objectieve nood aan (ondersteuning op het vlak 

van) onderwijsloopbaanbegeleiding, zoals het toegenomen maatschappelijke belang van studie- en 

beroepskeuzebegeleiding in het kader van de oriëntering naar het hoger onderwijs, het probleem 

van de ongekwalificeerde uitstroom en de keuzeproblematieken die te maken hebben met 

kenmerken als SES en gender. 
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3.2.3. Psychosociale begeleiding 

Wat betreft het psychosociaal functioneren, werd de school in de afsprakennota’s en bijzondere 

bepalingen die Vermaut en collega’s (2009) analyseerden, opnieuw aangesteld als eerste 

verantwoordelijke voor de opvang en signalisatie van problemen, terwijl het CLB hoofdzakelijk een 

ondersteunende rol leek te spelen. In enkele afsprakennota’s en bijzondere bepalingen werd 

eveneens een educatieve of preventieve rol toegeschreven aan de scholen, in de vorm van lessen 

over sociale vaardigheden en/of projecten ter preventie van socio-emotionele problemen. Vermaut 

en collega’s (2009) vermeldden dat problemen eerst zoveel mogelijk schoolintern opgelost worden, 

behalve in het geval van ernstige problemen, zoals seksueel misbruik, mishandeling of verwaarlozing. 

In die gevallen contacteert de school onmiddellijk het CLB. Het is volgens hen tevens de taak van de 

school om laagdrempelige zorg aan te bieden en de problemen met de leerling, ouders en/of het CLB 

te bespreken, indien nodig. De leerkrachten uit het secundair onderwijs die deelnamen aan het 

onderzoek van Jacobs (2012), gingen er over het algemeen mee akkoord dat de psychosociale 

begeleiding van leerlingen tot hun taak behoort. Ze verschilden echter van mening over de vraag of 

ze enkel een signaalfunctie of ook een remediërende functie hebben (cf. supra, Paragraaf 2.3.2). 

Hoewel Vermaut en collega’s (2009) uit de afsprakennota’s en bijzondere bepalingen afleidden dat 

het CLB vooral een ondersteunende rol had, waarbij de educatie van schoolpersoneelsleden centraal 

stond, is er in tussentijd het een en ander veranderd onder impuls van decretale bepalingen, zoals 

het BVR en het decreet over de integrale jeugdhulp. Het BVR specificeert dat het CLB op het 

psychosociale domein alle kernactiviteiten, inclusief kortdurende begeleidingen van leerlingen, kan 

opnemen (Verschueren & Jonniaux, 2015). Ook Vermaut en collega’s erkenden reeds dat het CLB 

voorafgaand aan doorverwijzing naar welzijnsinstanties kortdurende begeleiding kan bieden aan 

leerlingen met psychosociale problemen. Door de hervorming van de jeugdhulpverlening in het 

kader van het decreet Integrale Jeugdhulp worden CLB’s volgens  Verschueren en Jonniaux (2015) 

evenwel steeds vaker geconfronteerd met verontrustende situaties, zoals problematische 

opvoedingssituaties, kindermishandeling of verwaarlozing, en bieden ze ook langer begeleiding in 

deze situaties. 

Uit het onderzoek van Verschueren en collega’s (2007a, 2007b) bleek eerder al dat vragen rond het 

psychosociaal functioneren volgens zowel leerlingen, ouders als schoolpersoneelsleden relatief vaak 

aan bod komen in de begeleidingen door het CLB. Ondanks het grote aandeel dat psychosociale 

begeleiding reeds innam, duidde ongeveer één derde van de schoolpersoneelsleden in dit onderzoek 

aan dat ze nog meer ondersteuning wensten op dit vlak. Daarnaast meldden CLB-medewerkers en 

schoolpersoneelsleden in de focusgroepen van Vermaut en collega’s (2009) dat psychosociale 

begeleiding een steeds groter aandeel inneemt in de CLB-begeleiding omwille van het toenemende 

aantal vragen en problemen hieromtrent. De schoolpersoneelsleden gaven bovendien aan dat ze in 

het geval van psychosociale problemen sneller ondersteuning vragen dan bij vragen over leren en 

studeren of de schoolloopbaan, maar dat ze afhankelijk van de betrokken CLB-medewerker 

verschillen ervaren in de mate van psychosociale begeleiding. De leerlingen in de focusgroepen van 

Vermaut en collega’s waren zich dan weer weinig bewust van de rol van het CLB op dit domein en 

schreven de psychosociale begeleiding voornamelijk toe aan de school (m.n. de interne 

leerlingenbegeleiders). 
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3.2.4. Preventieve gezondheidszorg 

Een vierde en laatste domein waar de begeleiding van leerlingen door CLB’s zich op situeert, is de 

preventieve gezondheidszorg. Volgens het decreet betreffende het preventieve gezondheidsbeleid 

(B.S., 21/11/2003, Artikel 2, 24°) is preventieve gezondheidszorg “het deel van de gezondheidszorg 

dat maatregelen en acties omvat die tot doel hebben de gezondheid te bevorderen, te beschermen of 

te behouden”. Naar aanleiding van dit decreet heeft de Vlaamse overheid een aantal 

gezondheidsdoelstellingen geformuleerd rond zes thema’s, met name: (1) voeding en beweging, (2) 

tabak, alcohol en drugs, (3) zelfdoding (en depressie), (4) ongevallen in de privésfeer, (5) vaccinaties 

en (6) kanker. Elke hoofddoelstelling binnen deze thema’s werd geconcretiseerd in subdoelstellingen 

en/of actieplannen (zie http://www.zorg-en-gezondheid.be/Beleid/Gezondheidsdoelstellingen/). 

Binnen de preventieve gezondheidszorg is de jeugdgezondheidszorg een discipline die voor 

schoolgaande kinderen en jongeren onder meer door de CLB’s georganiseerd wordt (Van Hoeck et 

al., 2010). In wat volgt zullen we dieper in gaan op de definitie van jeugdgezondheidszorg, de 

organisatie van jeugdgezondheidszorg door de CLB’s en de voordelen en meerwaarde hiervan. Deze 

bespreking is gebaseerd op verschillende relevante beleidsteksten, zoals het decreet betreffende de 

Centra voor Leerlingenbegeleiding, het Besluit van de Vlaamse Regering tot vaststelling van de 

operationele doelstellingen van de Centra voor Leerlingenbegeleiding en het decreet betreffende het 

preventieve gezondheidsbeleid, maar ook op de bevindingen uit recente Vlaamse studies naar de 

werking van het CLB (Vermaut et al., 2009; Verschueren et al, 2007a, 2007b) en op een onderzoek 

van Van Hoeck en collega’s (2010) naar de state of the art van de preventieve gezondheidszorg in 

CLB’s. Aan de hand van verschillende methodes (i.c., interviews van experts in de 

jeugdgezondheidszorg, vergaderingen met een multidisciplinair samengestelde werkgroep van CLB-

medewerkers, rondetafeldiscussies met CLB-medewerkers en –directeurs, literatuuronderzoek en 

internationale toetsing aan gangbare, Europese modellen van jeugdgezondheidszorg) onderzochten 

Van Hoeck en collega’s de wetenschappelijke onderbouw en haalbaarheid van de best practice in het 

aanbod aan preventieve gezondheidszorg voor kinderen en jongeren tussen 3 en 18 jaar door het 

CLB. 

 

3.2.4.1. Definitie jeugdgezondheidszorg 

Van Hoeck en collega’s (2010, p. 89) vertrekken in hun onderzoek vanuit een brede definitie van 

jeugdgezondheidszorg (JGZ), die ons inziens het doel van de hele CLB-werking omschrijft: 

 “het beschermen, bewaken en bevorderen van de gezondheid, groei en ontwikkeling van 

kinderen en jongeren, en dit zowel op het lichamelijke, het cognitieve als het sociaal-

emotionele vlak, om aldus de kansen op een optimale ontwikkeling te faciliteren.” 

Deze definitie, en tevens de strategische doelstelling van JGZ, werd door Van Hoeck en collega’s 

vertaald naar zes operationele doelen die zowel identificatie en preventie van als interventie bij 

gezondheidsproblemen omvatten. Volgens hen streven verschillende instanties of personen, zoals 

Kind & Gezin, pediaters, gespecialiseerde gezondheidscentra, maar ook CLB’s deze doelen na. Om 

deze doelen te bereiken zorgen CLB’s er volgens Van Hoeck en collega’s best voor dat hun aanbod 

voortbouwt op het voorschoolse aanbod van Kind & Gezin en de behandelende (kinder)arts. 

 

http://www.zorg-en-gezondheid.be/Beleid/Gezondheidsdoelstellingen/
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3.2.4.2. JGZ in CLB’s 

Sinds de invoering van het decreet betreffende de centra voor leerlingenbegeleiding valt de 

preventieve gezondheidszorg ook onder de bevoegdheid van de CLB’s. Het decreet betreffende het 

preventieve gezondheidsbeleid stelt dat de CLB’s samen met de Consultatiebureaus voor het Jonge 

Kind en de Preventieve zorgcentra van rechtswege erkend zijn als organisaties met terreinwerking 

(B.S., 21/11/2003, Artikel 23, §4). Bovendien moeten de maatregelen in het kader van het decreet 

betreffende de centra voor leerlingenbegeleiding in overeenstemming zijn met de bepalingen en 

uitvoeringsbesluiten van het decreet betreffende het preventieve gezondheidsbeleid (B.S., 

21/11/2003, Artikel 75). 

Het Besluit van de Vlaamse regering tot vaststelling van de operationele doelstellingen van de centra 

voor leerlingenbegeleiding (B.S., 03/09/2009) onderscheidde naast het verplichte aanbod aan 

algemene, gerichte en/of bijzondere consulten ook de mogelijkheid van de centra om aanvullend 

medische onderzoeken uit te voeren als vorm van nazorg, op vraag van de cliënt of op eigen 

initiatief. Het Besluit van de Vlaamse regering specificeert verder het aantal algemene en gerichte 

consulten dat de CLB’s uitvoeren in het kader van de preventieve gezondheidszorg. Zo voorziet het 

telkens twee algemene consulten in beide onderwijsniveaus en drie gerichte consulten in het 

basisonderwijs. In het eerste jaar deeltijds beroepssecundair onderwijs wordt er nog een derde 

algemeen consult voorzien, tenzij de leerling in de twaalf maanden voordien al een algemeen consult 

onderging. De bijzondere consulten worden volgens het BVR tweejaarlijks aangeboden aan leerlingen 

uit het buitengewoon onderwijs. De Vlaamse Wetenschappelijke Vereniging voor 

Jeugdgezondheidszorg ontwikkelde verschillende standaarden die een kwalitatieve en 

gestandaardiseerde uitvoering van de medische consulten door de CLB’s moeten garanderen. Deze 

standaarden hebben betrekking op gewicht, mondgezondheid, infectieziekten, ogen en vaccinaties 

(zie http://www.vwvj.be/index.php?page=4). Daarnaast zijn er op de website van de VWVJ 

informatie en links te vinden met betrekking tot overige aspecten van de gezondheid, zoals 

geestelijke gezondheid, kindermishandeling en genotsmiddelen. 

Volgens de afsprakennota’s en bijzondere bepalingen tussen school en CLB die Vermaut en collega’s 

(2009) analyseerden, biedt het CLB ondersteuning aan de school bij het uitwerken van initiatieven ter 

preventie van gezondheidsproblemen en educatie rond gezondheidszorg. Daarnaast signaleert de 

school individuele gezondheidsproblemen van leerlingen waar het CLB vervolgens begeleiding voor 

biedt (Vermaut et al., 2009). Net zoals het decreet betreffende de centra voor leerlingenbegeleiding, 

vermeldt het decreet betreffende het preventieve gezondheidsbeleid dat alle organisaties die in 

staan voor preventieve gezondheidszorg, bijzondere aandacht dienen te besteden aan bepaalde 

doelgroepen, met name mensen die leven in kansarmoede en/of in grotere mate blootgesteld zijn 

aan gezondheidsrisico’s, en aan de mate waarin het aanbod aan preventieve gezondheidszorg 

toegankelijk is (B.S., 21/11/2003, Artikel 7). Bovendien wordt een goede uitwisseling van gegevens 

tussen verschillende organisaties en zorgverleners noodzakelijk geacht om de continuïteit van de 

individuele preventieve zorgverlening te verzekeren (B.S., 21/11/2003, Artikel 32). 

 

3.2.4.3. Meerwaarde van organisatie JGZ door CLB’s 

Van Hoeck en collega’s (2008) beschreven een aantal inhoudelijke en praktische voordelen van de 

integratie van JGZ in de CLB’s. Zoals de definitie van JGZ omschreef, zouden acties om een optimale 

http://www.vwvj.be/index.php?page=4
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ontwikkeling van kinderen en jongeren te bevorderen gericht moeten zijn op zowel het lichamelijke, 

cognitieve als sociaal-emotionele vlak. Bijgevolg is het volgens Van Hoeck en collega’s aangewezen 

dat de medische, psycho-pedagogische en maatschappelijke discipline samenwerken om de doelen 

van JGZ te verwezenlijken. De multidisciplinaire werking van de CLB’s komt met andere woorden 

volledig tegemoet aan de brede doelstelling van JGZ. Daarnaast geven Van Hoeck en collega’s aan 

dat andere werkingsprincipes, zoals subsidiariteit, vraagsturing en discretie, en diverse werkwijzen 

van de CLB’s, zoals gestructureerd overleg tussen school en CLB, netwerking en  informeel overleg, 

toegepast kunnen worden om de doelen van de JGZ te bereiken. Omwille van de school- en 

kindnabije werking, ten slotte, zijn CLB’s volgens Van Hoeck en collega’s in staat om een 

ondersteunende fysische en sociale omgeving te creëren die de gezondheid, groei en ontwikkeling 

van kinderen en jongeren bevordert. Op deze manier haalt de JGZ volgens hen ook voordeel uit de 

integratie in de CLB’s. 

Behalve deze inhoudelijke en praktische voordelen van de integratie van JGZ in de CLB’s bleek ook de 

vanzelfsprekendheid hiervan voor scholen, ouders en leerlingen uit het onderzoek van Vermaut en 

collega’s (2009). In hun focusgroepgesprekken was er immers weinig discussie over de rol van de 

CLB’s wat betreft (het verplichte aanbod aan) medische consulten binnen de preventieve 

gezondheidszorg. Zoals eerder aangegeven, voert het CLB behalve het verplichte aanbod ook 

aanvullende medische onderzoeken uit in het geval van gezondheidsvragen of –problemen. In het 

tevredenheidsonderzoek van Verschueren en collega’s (2007a) gaf slechts een kleine minderheid van 

de bevraagde leerlingen en ouders aan dat ze – buiten het verplichte aanbod om – begeleiding 

kregen van het CLB voor vragen rond gezondheid. Ook de schoolpersoneelsleden die deelnamen aan 

het onderzoek van Verschueren en collega’s (2007b), verwezen, in vergelijking met de andere 

domeinen, in mindere mate naar het domein van de preventieve gezondheidszorg als focus van de 

ondersteuning door het CLB. Ondanks deze beperktere klemtoon had slechts zo’n 10% van de 

leerkrachten, interne leerlingenbegeleiders en zorgcoördinatoren of directieleden een behoefte aan 

meer ondersteuning door het CLB binnen dit domein (Verschueren et al., 2007b). Dit wijst er op dat 

de huidige organisatie van preventieve gezondheidszorg door de CLB’s voldoet aan de verwachtingen 

van schoolpersoneelsleden. De CLB-medewerkers die deelnamen aan het onderzoek van Vermaut en 

collega’s (2009), waren echter bezorgd over het feit dat de medische discipline omwille van de 

omvang van het verplichte aanbod rond preventieve gezondheidszorg weinig tijd overhoudt voor het 

vraaggestuurd werken en het multidisciplinair overleg binnen het CLB. Daarom adviseerden Vermaut 

en collega’s om de invulling van het verplichte aanbod te evalueren en aan te passen, indien nodig. 

Op basis van een literatuurstudie en internationale vergelijking van modellen voor preventieve 

gezondheidszorg stelden Van Hoeck en collega’s (2010) een herorganisatie van het basisaanbod voor 

waarbij het aantal contacten voor leerlingen weliswaar niet vermindert, maar waarbij artsen ingezet 

worden in een kleiner aantal contacten, zodat ze een grotere rol kunnen spelen in het aanvullende 

en vraaggestuurde aanbod voor kinderen met een verhoogd risico op gezondheidsproblemen. Dit 

voorstel impliceert dat de verpleegkundige meer contacten zelfstandig zal moeten uitvoeren. 

 

3.3. Samenwerking met schoolinterne leerlingenbegeleiding 
Zoals eerder aangegeven, hebben het CLB-decreet en de visie op geïntegreerde leerlingenbegeleiding 

door de focus op het ondersteunen van leerkrachten en scholen volgens Detrez en collega’s (2002) 

ook de samenwerking tussen school en CLB beïnvloed (zie paragraaf 1). Ze beschreven verschillende 
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factoren die de kwaliteit van de samenwerking tussen school en CLB bepalen en raadden beide 

partijen aan om 1) de eigen visie op leerlingenbegeleiding duidelijk te formuleren, 2) overleg te 

plaatsen binnen de ontwikkeling van een kwaliteitsvolle leerlingenbegeleiding waarvoor ze beiden 

kiezen en waaraan ze gezamenlijk zullen werken, 3) concrete wederzijdse engagementen aan te gaan 

die ervoor zorgen dat schoolactoren zich ondersteund voelen en dat CLB-medewerkers hun 

deskundigheid kunnen doorgeven en 4) hun behoeften te analyseren als basis voor de uitwerking van 

een beleidsplan en het formuleren van wederzijdse verwachtingen.  

Recent wezen Verschueren en Jonniaux (2015) er op dat de schoolondersteuning door het CLB in de 

huidige regelgeving (m.n. het CLB-decreet en het BVR) enkel geconcretiseerd wordt in termen van 

het verstrekken van informatie en de draaischijffunctie van het CLB tussen de school en het 

hulpverleningsnetwerk (zie Paragraaf 3.4).  Hoe de samenwerking er verder concreet uit ziet, leggen 

school en CLB samen vast in het beleidscontract of –plan. De zorgverantwoordelijken en 

directieleden uit de basisscholen die deelnamen aan het onderzoek van Struyf en collega’s (2012), 

gaven aan dat voornamelijk de directie (respectievelijk 89.8% en 95.2%), het zorgteam (resp. 79.6% 

en 83.0%) en het CLB-team (resp. 75.2% en 82.3%) betrokken zijn bij het opstellen hiervan. In het 

secundair onderwijs was de betrokkenheid van de directie volgens de zorgverantwoordelijken en 

directieleden gelijkaardig (resp. 93.6% en 94.5%), maar in vergelijking met de directieleden schatten 

de zorgverantwoordelijken de betrokkenheid van het zorgteam (resp. 80.0% en 56.0%) en het CLB-

team (resp. 85.5% en 69.7%) lager in. Leerkrachten werden volgens de zorgverantwoordelijken en 

directieleden in beide onderwijsniveaus slechts in mindere mate betrokken (resp. 7.3% en 19% in het 

basisonderwijs en resp. 5.5% en 12.7% in het secundair onderwijs). De betrokkenheid van 

leerkrachten blijft volgens Struyf en collega’s (2012) vaak beperkt tot een mondelinge toelichting van 

het beleidscontract of –plan of ze worden zelfs niet geïnformeerd over dit samenwerkingscontract. 

De verschillende schoolpersoneelsleden die deelnamen aan het onderzoek van Struyf en collega’s 

(2012), gaven aan dat de samenwerking tussen hun school en het CLB gemiddeld genomen 

voldoende tot goed is uitgebouwd. Zowel leraren, zorgverantwoordelijken en directieleden uit basis- 

en secundair onderwijs bevestigden vooral dat de betrokken CLB-medewerker een actieve bijdrage 

levert tijdens verschillende soorten overleg (i.e., leerlingenbesprekingen, klassenraden en MDO’s) en 

een brugfunctie uitoefent tussen de school en buitenschoolse hulpverleningssectoren. Met name in 

het secundair onderwijs benadrukten de respondenten ook dat de CLB-medewerker een vast lid is 

van het zorgteam op school (Struyf et al., 2012). Daarnaast waren de leraren die deelnamen aan het 

onderzoek van Struyf en collega’s, over het algemeen minder tevreden over de samenwerking met 

het CLB en schatten ze (m.n. in het secundair onderwijs) deze samenwerking wat lager in dan hun 

directies en zorgverantwoordelijken. Dit weerspiegelde zich ook in de vaststelling van Struyf en 

collega’s dat vooral de lerarenondersteuning door het CLB nog verder uitgewerkt kon worden. Uit 

een onderzoek naar de draagkracht van Antwerpse scholen bleek echter dat CLB-medewerkers 

weinig tijd overhouden om naast de (individuele) begeleiding van leerlingen ook de leraren of de 

school nog te ondersteunen (Schraepen, Lebeer, & Vanpeperstraete, 2010). Volgens Schraepen en 

collega’s (2010) komen de samenwerking met externen en de ondersteuning van het team, de 

leerkracht en de leerling nochtans de draagkracht van scholen ten goede. 

Hoewel het CLB een belangrijke rol speelt in het zorgcontinuüm, vonden Struyf en collega’s (2012) 

geen noemenswaardige verbanden tussen de samenwerking tussen school en CLB (en andere 

externen) enerzijds en de overige kenmerken van het zorgbeleid anderzijds. Enkel voor het secundair 
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onderwijs bleek uit hun resultaten dat een betere samenwerking met het CLB samenging met een 

betere schoolinterne en –externe samenwerking (met buitenschoolse diensten en met ouders), maar 

niet met de andere onderzochte kenmerken van het zorgbeleid. Daarnaast zorgde een betere 

samenwerking met het CLB in het onderzoek van Struyf en collega’s niet voor een hogere algemene 

tevredenheid over het zorgbeleid bij leraren (en zorgverantwoordelijken in het basisonderwijs), maar 

wel bij directies (en zorgverantwoordelijken in het secundair onderwijs). 

Uit het voorgaande onderzoek van Verschueren en collega’s (2007b) bleek evenwel dat de mate van 

samenwerking tussen school en CLB een effect had op de cliënttevredenheid over de begeleiding 

door het CLB. De schoolpersoneelsleden die deelnamen aan hun onderzoek, waren immers meer 

tevreden indien de CLB-medewerker zich op zijn gemak voelde binnen de school, zich gewaardeerd 

voelde door de verschillende schoolpersoneelsleden (de waardering vanwege leerkrachten hing niet 

samen met de tevredenheid van de interne leerlingbegeleiders/ zorgcoördinatoren) en indien hij/zij 

van mening was dat de formele overlegmomenten op school vlot verliepen, de interne 

leerlingenbegeleiding en begeleiding door het CLB elkaar goed aanvulden, de school de subsidiaire 

werking van het CLB aanvaardde, de school hem/haar voldoende informeerde over de interne 

zorgactiviteiten, er duidelijke afspraken waren tussen school en CLB over wat de school van het CLB 

kon verwachten, de schoolpersoneelsleden realistische verwachtingen hadden over de CLB-

ondersteuning (de verwachtingen van de interne leerlingbegeleiders/zorgcoördinatoren voorspelden 

niet de tevredenheid van de directieleden) en dat de schoolpersoneelsleden een open houding 

hadden ten aanzien van zijn/haar kritische bedenkingen (de houding van de leerkrachten hing niet 

samen met de tevredenheid van de interne leerlingbegeleiders/ zorgcoördinatoren). Daarnaast 

waren de leerkrachten en directieleden in het onderzoek van Verschueren en collega’s (2007b) meer 

tevreden, indien de betrokken CLB-medewerker aangaf dat de afspraken tussen beide partijen vlot 

tot stand kwamen, dat de interne communicatie binnen de school vlot verliep en dat de school haar 

verantwoordelijkheid in de eerstelijnszorg aan leerlingen opnam. Tot slot waren leerkrachten meer 

tevreden over de CLB-ondersteuning indien zij ervan overtuigd waren dat de begeleiding van 

leerlingen met moeilijkheden een belangrijke taak voor hen was. Volgens Verschueren en collega’s 

(2007b) kunnen het samen bespreken van de voor- en nadelen van een bepaalde aanpak en het 

bevragen van de nood aan ondersteuning bij het uitvoeren van bepaalde taken door de leerkracht 

belangrijke aangrijpingspunten zijn om ervoor te zorgen dat leerkrachten en CLB-medewerkers op 

dezelfde lijn zitten met betrekking tot de rol van leerkrachten als eerstelijns hulpverleners. Tijdens 

het begeleiden van leerlingen zouden CLB-medewerkers met andere woorden ook steeds voldoende 

oog moeten hebben voor de ondersteuningsnoden van leerkrachten. 

 

3.4. Draaischijf- of netwerkfunctie van het CLB 
Verschillende beleidsteksten en onderzoeksrapporten benadrukten reeds de taak van het CLB om in 

functie van een kwaliteitsvolle leerlingenbegeleiding samen te werken met relevante partners in het 

hulpverleningsnetwerk en kennen het CLB een draaischijffunctie toe bij de doorverwijzing van 

leerlingen naar diensten voor buitenschoolse hulpverlening (BVR, 2009; Decreet op de Centra voor 

Leerlingenbegeleiding, B.S. 10/04/1999; Detrez et al., 2002; Vermaut et al., 2009). Zo vermeldden 

Detrez en collega’s (2002) dat de CLB’s een bijzondere rol spelen in de samenwerking tussen scholen 

en schoolexterne diensten door samen met de school de relevantie van deze diensten te toetsen, de 

school deel te maken van een ‘aanwijsbaar’ netwerk met andere diensten en doorverwijzingen van 
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jongeren te coördineren. Ook volgens Vermaut en collega’s (2009) spelen CLB-medewerkers een 

belangrijke rol bij de doorverwijzing van leerlingen naar welzijnsinstanties die voorafgegaan wordt 

door kortdurende begeleiding in de vorm van gesprekken met leerlingen met psychosociale 

problemen. Bovendien bleek uit de focusgroepgesprekken van Vermaut en collega’s dat actoren uit 

het netwerk rond het CLB omwille van de wachtlijsten in de externe hulpverlening verwachten dat 

CLB-medewerkers lichtere problematieken zelf kunnen aanpakken. Recent is de draaischijffunctie 

van het CLB nog sterker in de verf gezet in het decreet integrale jeugdhulp (21/07/2013), waarin 

CLB’s samen met Kind en Gezin en Algemeen Welzijnswerk ondergebracht worden onder de noemer 

“brede instap”. Deze instanties zijn rechtstreeks toegankelijke instanties voor jeugdhulpverlening en 

kunnen leerlingen doorverwijzen naar niet-rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp (Germeijs, 2013). 

Door de hervorming van de jeugdhulpverlening in het kader van het decreet Integrale Jeugdhulp 

worden CLB’s volgens  Verschueren en Jonniaux (2015) steeds vaker geconfronteerd met en bieden 

ze zelf ook langer begeleiding in het geval van verontrustende situaties, zoals problematische 

opvoedingssituaties, kindermishandeling of verwaarlozing. 

Volgens Vermaut en collega’s (2009) zijn een goed ontwikkeld netwerk van CLB’s en de erkenning 

van hun draaischijffunctie door instanties uit de gezondheids- en welzijnssector belangrijke 

voorwaarden om deze functie goed te kunnen uitoefenen. Zowel CLB-medewerkers als 

schoolpersoneelsleden die deelnamen aan hun focusgroepgesprekken, erkenden echter dat het niet 

gemakkelijk is om een goed netwerk uit te bouwen en dat (vooral beginnende) CLB-medewerkers 

niet altijd over voldoende kennis over of toegang tot de welzijnsvoorzieningen in de regio 

beschikken. Bovendien vormen de beschikbaarheid en wachtlijsten van deze voorzieningen volgens 

hen vaak een probleem bij doorverwijzing. In het kader van de draaischijffunctie van het CLB is ook 

de samenwerking met de school en ouders of leerlingen zelf van belang; verwijzing door een CLB 

gebeurt volgens Vermaut en collega’s immers pas na multidisciplinair overleg op school en in overleg 

met de ouders en/of leerlingen. Bij doorverwijzing heeft het CLB bovendien informatieplicht ten 

aanzien van de school en fungeert het centrum als brug tussen de school en de buitenschoolse 

hulpverlening, mits in acht name van de deontologische code die onder meer de onafhankelijkheid 

van het CLB garandeert (cf. supra). Hoewel de CLB-medewerkers en schoolpersoneelsleden die 

deelnamen aan het onderzoek van Vermaut en collega’s, het zeer wenselijk vonden dat het CLB haar 

expertise met betrekking tot externe hulpverlening gebruikt, haar draaischijffunctie opneemt en 

gerichte doorverwijzingen doet, waren ze van mening dat het CLB vooral de gerichte doorverwijzing 

en in mindere mate de eerste twee taken realiseert. 

Recent onderzoek van Verschueren en collega’s (2015) demonstreerde dat het CLB volgens CLB-

medewerkers en zorgverantwoordelijken wel degelijk haar draaischijffunctie opneemt in de vorm 

van opvolging van leerlingen die een beroep deden op BSH, en het doorgeven van informatie aan de 

buitenschoolse hulpverlener. Enkele CLB-medewerkers in hun focusgroepen gaven echter aan dat 

het soms moeilijk is om te beslissen wat wel of niet kan doorgegeven worden aan scholen. 

Verschueren en collega’s benadrukten evenwel dat het CLB net omwille van deontologische kwesties 

en het gedeelde beroepsgeheim niet alleen bij de verwijzing naar BSH een brugfunctie heeft maar 

ook bij de informatiedoorstroming en communicatie tussen BSH en school tijdens het BSH-traject. De 

schoolmedewerkers in de focusgroepen van Vermaut en collega’s (2009) vonden het eveneens 

belangrijk dat CLB-medewerkers hen feedback geven over de doorverwezen leerling en meer 

bepaald over wat leerkrachten of directies al dan niet kunnen of moeten doen om met die leerling 
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verder te kunnen werken. Volgens hen was dit echter niet evident omwille van het beroepsgeheim 

waar sommige CLB-medewerkers zich op beroepen. 

Ondanks de erkenning van de draaischijffunctie van het CLB heerst er minder eensgezindheid tussen 

CLB-medewerkers en zorgverantwoordelijken over de rol van schoolpersoneelsleden (m.n. 

zorgverantwoordelijken) bij de doorverwijzing. Zo bleek uit de onderzoeken van Vermaut en collega’s 

(2009) en van Verschueren en collega’s (2015) dat CLB-medewerkers er in mindere mate mee 

akkoord gaan dat schoolpersoneelsleden leerlingen doorverwijzen naar externe hulpverlening. Ook 

in de focusgroepen van Struyf en collega’s (2015) beargumenteerden de CLB-medewerkers dat zij 

zelf het best geplaatst waren voor doorverwijzing. Nochtans gaf meer dan 60% van de ouders in het 

onderzoek van Verschueren en collega’s (2015) aan dat een personeelslid van de school (en met 

name een leerkracht) de BSH aanraadde, indien ze niet zelf de beslissing genomen hadden. Slechts 

één vijfde van deze ouders beweerden dat ze waren doorverwezen door het CLB. Uit de 

focusgroepen met en bevraging van schoolpersoneelsleden konden Verschueren en collega’s 

bovendien afleiden dat zorgverantwoordelijken afhankelijk van de ervaring van het zorgteam en de 

aard van de problematiek leerlingen zelf doorverwijzen naar buitenschoolse hulpverlening. Uit 

sommige uitspraken in de focusgroepgesprekken van Struyf en collega’s (2015) bleek eveneens dat 

het CLB soms maar een beperkte of zelfs geen draaischijffunctie kan opnemen bij doorverwijzing 

naar BSH of buitengewoon onderwijs. Zo bleek uit enkele uitspraken van zorgverantwoordelijken dat 

de school de doorverwijzing naar BSH soms zelf leidt en coördineert en bijgevolg in feite taken van 

het CLB overneemt. De CLB-medewerkers in de focusgroepen van Struyf en collega’s bevestigden dat 

ze in het geval van bekwame zorgverantwoordelijken eerder ondersteunen dan leiden of 

coördineren bij de doorverwijzing, maar wezen ook op moeilijkheden bij casussen waar ze niet of 

nauwelijks bij betrokken werden. Om (te) snelle doorverwijzing tegen te gaan is het volgens 

Verschueren en collega’s aangewezen om steeds een multidisciplinair CLB-team te raadplegen, zeker 

in het geval van complexe problematieken. Omwille van de meningsverschillen en de onduidelijkheid 

over de rol van het schoolpersoneel bij verwijzing adviseerden zij bovendien om hieromtrent 

duidelijke afspraken te maken in het beleidscontract of –plan tussen school en CLB. Hier bleek in 

ieder geval nog ruimte voor verbetering te zijn, o.a. wat betreft het betrekken van 

zorgverantwoordelijken bij het vastleggen van deze afspraken om iedereen op dezelfde lijn te krijgen 

(Struyf et al., 2012; Verschueren et al., 2015). Bovendien zouden de rol, plichten, rechten en 

verantwoordelijkheid van de school volgens Vermaut en collega’s best decretaal beschreven worden, 

zodat CLB-medewerkers hun draaischijffunctie goed kunnen vervullen. De CLB-medewerkers in de 

focusgroepen van Struyf en collega’s (2015) pleitten eveneens voor duidelijke richtlijnen voor alle 

partijen. 

 

4. GON-begeleiding 
GON-begeleiding is een schoolexterne begeleidingsvorm die er mee voor zorgt dat leerlingen met 

specifieke onderwijsbehoeften zoveel mogelijk kunnen participeren aan het gewoon onderwijs. GON 

staat voor geïntegreerd onderwijs, een samenwerkingsverband tussen het gewoon en buitengewoon 

onderwijs, waarbij leerlingen met een beperking school lopen in het gewoon onderwijs met behulp 

van begeleiding vanuit een school voor buitengewoon onderwijs (GON-begeleiding; zie omzendbrief 

GD/2003/05 van 11 september 2003). De GON-begeleider ondersteunt de leerling, leerkracht, 
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klasgroep, het schoolteam en/of de ouders. Zo kan de GON-begeleider bijvoorbeeld de leerling 

ondersteunen bij problemen met de leerstof of met de integratie in de school en klas, informatie 

geven aan betrokken leerkrachten over de specifieke problemen van de leerling, leerkrachten en 

ouders ondersteunen. Het aantal uren GON-begeleiding is afhankelijk van het onderwijstype en de 

ernst van de handicap. Enkel leerlingen met een inschrijvingsverslag voor het buitengewoon 

onderwijs komen in aanmerking voor GON. De recente invoering van het M-decreet heeft eveneens 

gevolgen voor het geïntegreerd onderwijs, zoals de wijziging van criteria die zowel voor de types van 

het buitengewoon onderwijs als voor de toelating tot het GON gelden. Voor leerlingen die reeds 

toegelaten waren tot GON, verandert er niets (Decreet betreffende maatregelen voor leerlingen met 

specifieke onderwijsbehoeften, 12/03/2014). Hoewel het aantal leerlingen met GON-begeleiding de 

laatste jaren gestegen is, heeft dit geen daling van het aantal leerlingen in het buitengewoon 

onderwijs teweeggebracht (Gheysen, 2014). Het Inclusief Onderwijs-project (ION), waarbij kinderen 

met speciale noden (i.e., kinderen met een type 2-attest omwille van een matige mentale handicap) 

structureel school kunnen lopen in het gewoon onderwijs, gaat volgens Petry en collega’s (2013) nog 

een stap verder in de richting van inclusief onderwijs. 

Petry en collega’s (2013) vonden dat een GON-begeleider gemiddeld 9 leerlingen ondersteunt met 

een variatie van 1 tot 24 leerlingen, waarbij er een verschil is naargelang het percentage 

tewerkstelling. Deeltijds en voltijds tewerkgestelde GON-begeleiders ondersteunen gemiddeld 

respectievelijk 6 en 11 leerlingen. Nochtans namen er ook deeltijds tewerkgestelde GON-begeleiders 

deel aan hun onderzoek die 20 leerlingen ondersteunden, en voltijds tewerkgestelde GON-

begeleiders die slechts één leerling begeleidden. Een ION-begeleider ondersteunt daarentegen één 

tot vijf leerlingen met een gemiddelde van twee leerlingen. 

Daarnaast spelen ouders volgens Petry en collega’s (2013) een belangrijke rol in het opstarten van 

GON- of ION-begeleiding, terwijl de leerlingen zelf en hun leerkrachten hier weinig bij betrokken 

worden. De CLB-medewerkers in hun onderzoek gaven aan bij de aanvraag van GON/ION altijd een 

intakegesprek te voeren met de ouders en de huidige en toekomstige school, soms tot altijd 

handelingsgericht of classificerend diagnostisch onderzoek uit te voeren ter bepaling van 

respectievelijk de onderwijsbehoeften van het kind of het onderwijsleeraanbod van de school en de 

functiebeperking van het kind, en soms tot vaak het kind door te verwijzen voor classificerend 

onderzoek. Bij de opstart van GON/ION neemt het CLB volgens Petry en collega’s meestal een 

coördinerende rol op en is het samen met de ouders, het zorgteam van de school voor gewoon 

onderwijs, de leerkracht en de GON-of ION-begeleider betrokken bij de opmaak, opvolging en 

evaluatie van het integratieplan. De CLB-medewerkers in dit onderzoek waren eerder neutraal tot 

tevreden over hun rol met betrekking tot het integratieplan, maar hun meningen waren meer 

verdeeld over hun rol in het advies en de toekenning van GON/ION. Wat betreft de samenwerking 

met het CLB in het kader van GON-begeleiding, vonden Petry en collega’s dat de directie van het 

gewoon onderwijs het meest tevreden was (ook bij ION), terwijl de meeste GON-begeleiders, 

directieleden van het buitengewoon onderwijs, ouders en leerkrachten neutraal tot tevreden waren. 

De begeleiders en ouders van ION-leerlingen waren volgens de onderzoekers minder eensgezind op 

dit vlak en de leerkrachten van ION-leerlingen waren het vaakst ontevreden over de samenwerking 

met het CLB. 

Verder gaven de GON- en ION-begeleiders in het onderzoek van Petry en collega’s (2013) aan 

doorgaans de meeste tijd te besteden aan de ondersteuning van leerlingen (resp. gemiddeld 66% en 
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67% van de beschikbare tijd), gevolgd door de ondersteuning van leerkrachten (gemiddeld 14.5%), 

ouders (resp. gemiddeld 10.1% en 9.1%) en ten slotte de klasgroep en het schoolteam (resp. 

gemiddeld 5.4% en 5.9%). Uit de antwoorden van de zorgverantwoordelijken en directieleden uit het 

gewoon onderwijs in het onderzoek van Struyf en collega’s (2012), waar de samenwerking met de 

GON-begeleider summier bevraagd werd, bleek dat in hun perceptie GON-begeleiders in 

gelijkaardige mate ondersteuning bieden aan de zorgleerlingen en hun leerkrachten. De CLB-

medewerkers in de focusgroepen van Struyf en collega’s (2015) benadrukten dat het accent van de 

GON-begeleiding meer op school- en leerkrachtprofessionalisering zou moeten komen te liggen dan 

op individuele leerlinggerichte taken, wat volgens hen het geval is, en dat de GON-begeleider zich in 

feite misbaar zou moeten maken. 

Uit het onderzoek van Petry en collega’s (2013) bleek verder dat de leerlinggerichte ondersteuning in 

het kader van GON of ION volgens alle respondenten (met uitzondering van de ouders) vooral gericht 

is op onderwijskundige hulp (30.1%-41.4% voor GON en 37.1%-51.4% voor ION) gevolgd door sociaal-

emotionele aspecten (22.9%-32.2% voor GON en 15.4%-21% voor ION) en het aanbieden van en 

leren werken met hulpmiddelen (12.5%-20.5% voor GON en 14.7%-25.4% voor ION). De ouders in 

hun onderzoek gaven echter aan dat deze ondersteuning zich voornamelijk richt op sociaal-

emotionele aspecten (resp. 84.5% en 72.7% voor GON en ION), gevolgd door onderwijskundige hulp 

(resp. 74.7% en 59.1%), het aanbieden van en leren werken met hulpmiddelen (resp. 61.7% en 50%), 

informatie verschaffen over GON/ION en de beperking van de leerling (resp. 47.2% en 27.3%), en het 

schoolgebeuren (resp. 45.7% en 40.9%). De leerkrachtgerichte ondersteuning in het kader van GON 

en ION omvatte volgens de respondenten in het onderzoek van Petry en collega’s verschillende 

aspecten die frequent voorkwamen, zoals het informeren van de leerkracht over GON/ION en de 

leerling, ondersteuning in het aanpassen van het didactische proces, ondersteuning op pedagogisch 

vlak, informeren over en leren werken met hulpmiddelen en sociaal-emotionele ondersteuning van 

de leerkracht. Klasmanagement en groepssamenstelling kwamen volgens hen nauwelijks aan bod. In 

het basisonderwijs werd er volgens Petry en collega’s binnen de GON-begeleiding significant meer 

tijd besteed aan het aanbrengen van en leren werken met hulpmiddelen (ook bij ION) en aan 

emotionele ondersteuning van de leerkracht en minder aan informatie over GON en de leerling dan 

in het secundair onderwijs. 

Ten slotte onderzochten Petry en collega’s (2013) verschillende kritische succesfactoren voor 

inclusief onderwijs die betrekking hebben op de cultuur, het beleid en de praktijk van inclusief 

onderwijs. Hoewel deze analyse nieuwe inzichten en relevante informatie over GON/ION opleverde 

(zie voor een uitgebreide bespreking het onderzoeksrapport van Petry et al., 2013), vermeldden de 

onderzoekers dat meer diepgaand onderzoek vereist is. Zo gingen ze niet na of de GON- of ION-

begeleiding afgestemd is op de behoeften van individuele leerlingen en welke ondersteuning de 

school voor gewoon onderwijs concreet op zich neemt. 

Struyf en collega’s (2012) brachten eveneens de samenwerking tussen het gewoon en buitengewoon 

onderwijs en meer bepaald de samenwerking met de GON-begeleiding in kaart en relateerden deze 

samenwerkingsvormen aan geïntegreerde zorg op school. Zij vonden dat de samenwerking met 

scholen voor buitengewoon onderwijs volgens leerkrachten, zorgverantwoordelijken en 

directieleden uit het gewoon onderwijs duidelijk minder goed was uitgebouwd, zeker in vergelijking 

met de schoolinterne samenwerking. Daarnaast bleek uit hun onderzoek dat scholen voor gewoon 

onderwijs meer samenwerkten met het buitengewoon onderwijs, buitenschoolse diensten en 
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begeleiders, en ouders (in het secundair onderwijs), naarmate de samenwerking met de GON-

begeleiding beter was uitgebouwd. Deze bevindingen weerspiegelden zich ook in verschillen 

naargelang het takenpakket van de zorgverantwoordelijke. Scholen met een zorgverantwoordelijke 

die sterk inzette op ondersteuning van leraren en samenwerking met ouders en externen, werkten 

immers beter samen met de GON-begeleiding dan scholen met een zorgverantwoordelijke die 

minder inzette op de samenwerking met deze drie partners. De samenwerking met de GON-

begeleiding (of met het buitengewoon onderwijs) hing in het onderzoek van Struyf en collega’s 

echter niet samen met de overige kenmerken van het zorgbeleid. 

 

5. Buitenschoolse hulpverlening 
Onder schoolexterne leerlingenbegeleiding valt ook de buitenschoolse hulpverlening (BSH) die wordt 

aangeboden door privé-instanties, zoals (groeps-)praktijken van zelfstandige psychologen, 

logopedisten of psychiaters, en door gesubsidieerde instanties, zoals centra voor algemeen 

welzijnswerk, diensten voor kinder- en jeugdpsychiatrie of thuisbegeleidingsdiensten. Recent 

onderzochten Verschueren en collega’s (2015) de redenen voor het inschakelen van of doorverwijzen 

naar BSH, de rol van de betrokken actoren hierin en de mate waarin de zorg op school, de 

leerlingenbegeleiding door de CLB’s en de BSH op elkaar zijn afgestemd. Zij vonden dat ouders 

voornamelijk instemmen met of beslissen tot BSH omwille van de specialisatie. Daarnaast verwezen 

zowel ouders, CLB-medewerkers als zorgverantwoordelijken naar de (nood aan een) intensieve 

aanpak of de complexiteit van de problemen die aanleiding geven tot BSH. Ongeveer driekwart van 

de ouders die deelnamen aan het onderzoek van Verschueren en collega’s, schakelden BSH in 

omwille van schoolgerelateerde problemen. Meer bepaald hadden de meest genoemde problemen 

in het basisonderwijs te maken met de schoolse basisvaardigheden, namelijk de taalontwikkeling, het 

lezen, spellen en rekenen, terwijl de meest genoemde problemen in het secundair onderwijs eerder 

te maken hadden met een vak (bv. wiskunde), de leerhouding of de sociaal-emotionele ontwikkeling. 

Verder gaf de meerderheid van de deelnemende ouders in dit onderzoek aan dat ze BSH onder meer 

inschakelden voor directe begeleiding van hun kind. Diagnostiek en indirecte begeleiding van het 

kind werden volgens Verschueren en collega’s in mindere mate aangeduid als doelen van de BSH 

(resp. 38.9% en 21.9% van de ouders). Omwille van deze bevindingen in combinatie met de 

vastgestelde en ervaren toename in het gebruik en aanbod van BSH adviseerden Verschueren en 

collega’s om de aanpak van schoolse problematieken in de vorm van leerondersteuning en het 

versterken van de onderwijsloopbaan van leerlingen binnen de schoolcontext (inclusief de CLB-

werking) te houden, zodat de BSH voorbehouden blijft voor diagnosestelling en begeleiding bij niet-

schoolse of meer complexe (schoolse) problematieken. 

Daarnaast bleek uit het onderzoek van Verschueren en collega’s (2015) dat basisscholen in 

vergelijking met secundaire scholen volgens zorgverantwoordelijken en CLB-medewerkers in grotere 

mate de vorige stappen in het zorgcontinuüm doorlopen, vooraleer BSH in te schakelen. Binnen het 

basisonderwijs vonden de onderzoekers bovendien verschillen in de manier van verwijzen volgens de 

zorgverantwoordelijken naargelang de kenmerken van het zorgbeleid. In basisscholen die hoger 

scoorden op de ondersteunende rol van de directie, zorgstructuren en –procedures, schoolinterne 

samenwerking, professionalisering en geïntegreerde zorg, gebeurde de doorverwijzing naar BSH 
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volgens de zorgverantwoordelijken in het onderzoek van Verschueren en collega’s immers vaker na 

het doorlopen van de fasen in het zorgcontinuüm. 

In de focusgroepgesprekken van Struyf en collega’s (2015) gaven de deelnemers uit het lager en 

secundair onderwijs aan dat de draagkracht van de school soms een reden is voor doorverwijzing 

naar BSH, maar dit gold volgens hen vooral voor doorverwijzing naar het buitengewoon onderwijs. 

Uit deze gesprekken bleek echter dat CLB-medewerkers en schoolpersoneelsleden het niet altijd met 

elkaar eens zijn over de vraag of de draagkracht en de mogelijkheden binnen de school voor gewoon 

onderwijs al dan niet overschreden zijn. Volgens Struyf en collega’s bleef het bovendien vaag wat de 

deelnemers precies verstonden onder draagkracht en ging het vooral over een subjectief gegeven. 

Eerder besloten Schraepen en collega’s (2010) ook al uit hun focusgroepgesprekken dat draagkracht 

een vaag en moeilijk te omschrijven begrip is en dat het naargelang de omstandigheden en het 

moment fluctueert en varieert. Zij vonden verschillende elementen die de draagkracht van een 

school kunnen versterken, namelijk de basisopleiding van leerkrachten, school- en teamorganisatie 

en –visie, ondersteuning van het team, de leerkracht en de leerling, de organisatie van het 

curriculum, informatie en hulpmiddelen, samenwerking met ouders, de buurt of schoolomgeving en 

de samenwerking met externen. 

Verder bevestigden zowel de schoolpersoneelsleden als de ouders in het surveyonderzoek en de 

focusgroepen van Verschueren en collega’s (2015) het belang van een goede afstemming en 

communicatie tussen school en BSH, maar wezen ze tegelijkertijd op de ruimte voor verbetering 

hieromtrent. Zo bleek uit het surveyonderzoek dat de school of het CLB in zekere mate betrokken 

wordt bij het maken van afspraken rond de opvolging van de vorderingen binnen de BSH (afhankelijk 

van de problematiek 28.3% tot 55.9% vaak tot bijna altijd), maar in mindere mate voor de aanpak 

van de BSH (afhankelijk van de problematiek 11.9% tot 23.7% vaak tot bijna altijd). Ook de mate van 

contact na het afsluiten van de BSH en de doorstroom van informatie tussen school of CLB enerzijds 

en BSH anderzijds kon volgens Verschueren en collega’s nog verhoogd worden. Bovendien bleek uit 

hun onderzoek dat ouders vaak niet betrokken worden bij het overleg tussen school en BSH en/of 

zelf noodgedwongen de regie in handen nemen om een goede samenwerking te realiseren. Deze 

bevindingen wezen er volgens Verschueren en collega’s op dat school, CLB en BSH nog meer kunnen 

streven naar een actief partnerschap en naar een goede communicatie met ouders. 

Ten slotte hing het al dan niet inschakelen van BSH in het onderzoek van Verschueren en collega’s 

(Verschueren et al., 2015) niet zozeer samen met kenmerken van de school of het zorgbeleid, maar 

eerder met SES- en migratiegerelateerde kenmerken van het kind en zijn of haar gezin, zoals het 

diploma, beroep en geboorteland van de biologische ouders en de gezinstaal. Meer bepaald bleek de 

toegang tot BSH en met name tot BSH in privé-instanties significant kleiner te zijn voor leerlingen 

met een lagere SES en/of een migratieachtergrond, terwijl de toegang tot gesubsidieerde BSH 

(ondanks de lagere tarieven) niet groter is voor deze leerlingen dan voor leerlingen met een hogere 

SES en/of zonder migratieachtergrond. Gezien de vaststelling dat BSH sterk gericht is op de 

remediëring van leerproblemen en het versterken van de onderwijsloopbaan, en gegeven dat 

gesubsidieerde voorzieningen voor BSH een relatief kleiner aanbod lijken te vertonen specifiek voor 

schoolse ondersteuning, besloten Verschueren en collega’s dat de ongelijke BSH-participatie een 

mechanisme kan vormen dat ongelijke onderwijskansen versterkt. Bij het uitwerken van een beleid 

en initiatieven ter bevordering van gelijke onderwijskansen zouden schoolpersoneelsleden en CLB-

medewerkers zich hier dan ook best bewust van zijn. 
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Deelstudie 2: Internationaal luik 

Inleiding 
In internationale onderwijskundige én schoolpsychologische literatuur wordt het belang van 

geïntegreerde zorg benadrukt (Aluede, Imonikhe, & Afen-Akpaida, 2007; Galassi & Akos, 2004; 

Jacobs & Struyf, 2013). Dit houdt in dat leraren de zorg voor en begeleiding van leerlingen integreren 

in hun pedagogische aanpak en dat deze zorg is ingebed in een schoolse werking met o.m. een 

gedragen zorgvisie, ondersteunende structuren en procedures, en een goed uitgebouwde 

samenwerking tussen leraren, ouders, CLB en externe hulpverleners. Het model sluit aan bij de idee 

van het zorg- of ondersteuningscontinuüm in het onderwijs (Pameijer et al., 2007), waarin 

hulpverlening gefaseerd verloopt en naargelang deze hulp verhoogt of uitbreidt er meer 

gespecialiseerde hulp wordt ingeschakeld. De diverse activiteiten in het kader van 

leerlingenbegeleiding worden in de Engelstalige literatuur gevat met de concepten ‘guidance’, 

‘counselling’ en ‘school psychology’. 

 

In deze deelstudie wordt leerlingenbegeleiding internationaal belicht vanuit zowel de invalshoek van 

(school)psychologie als de invalshoek van onderwijs. Daarbij komt ook de invalshoek van de 

preventieve gezondheidszorg aan bod. In dit onderzoek willen we volgende onderzoeksvragen 

beantwoorden: 

(1) Voor wie wordt leerlingenbegeleiding georganiseerd en waarop wordt dit aanbod gericht? 

(2) Welke actoren bieden leerlingenbegeleiding aan en wat zijn hun taken? 

(3) Op welke manier wordt leerlingenbegeleiding beïnvloed door beleid en samenleving? 

 

Om een antwoord te bieden op deze vragen wordt het onderzoek opgedeeld in drie fasen. In de 

eerste fase zal een raamwerk uitgebouwd worden op basis van zes artikels. Dit raamwerk biedt een 

overzicht van aspecten die leerlingenbegeleiding bepalen. In de tweede fase zal nagegaan worden 

hoe deze verschillende aspecten uit het raamwerk internationaal vorm krijgen. Zo bekomen we een 

overzicht van de gelijkenissen en verschillen in de internationale leerlingenbegeleiding.  In de derde 

en laatste fase zullen we op basis van fase twee op zoek gaan naar een internationale praktijk die 

informatief en inspirerend kan zijn voor de Vlaamse praktijk van leerlingenbegeleiding. De ‘school-

based health centra’ uit de Verenigde Staten zullen beschreven worden op basis van het raamwerk 

uit fase 1. 
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Conceptverheldering 
Alvorens de methode en resultaten van deze drie fasen te beschrijven, worden de concepten 

verhelderd die in het vervolg van deze tekst aan bod komen. In de internationale literatuur worden 

verschillende concepten gebruikt voor leerlingenbegeleiding. De termen die het vaakst worden 

gebruikt zijn ‘school psychology’, ‘school counseling’ en ‘school guidance’. In de literatuur worden 

deze drie concepten door elkaar of in combinatie met elkaar gebruikt. In het Nederlands worden ze 

meestal alle drie vertaald als ‘begeleiding’. Al is het gebruik van deze termen in de literatuur niet 

eenduidig, toch kan er tussen deze concepten een onderscheid worden gemaakt. ‘School psychology’ 

heeft internationaal een brede invulling en omvat ook een psycho-pedagogisch aanbod. ‘School 

counseling’ omvat een meer afgebakende praktijk en verwijst voornamelijk naar remediërende 

activiteiten waarbij leerlingen die moeilijkheden ondervinden op cognitief, sociaal, emotioneel of 

gedragsmatig vlak worden ondersteund. ‘School guidance’ verwijst dan weer voornamelijk op 

educatieve, ontwikkelingsgerichte en preventieve activiteiten. 

Niet enkel voor leerlingenbegeleiding ook voor de leerlingenbegeleider worden verschillende 

benamingen gebruikt. De benamingen zijn divers en in de internationale literatuur zien we soms 

duidelijk verschillen opduiken naargelang de benaming die gehanteerd wordt, of worden de termen 

als synoniemen gebruikt. In het algemeen kunnen we besluiten dat er in de Engelstalige literatuur 

twee benamingen courant gehanteerd worden namelijk ‘school psychologist’ en ‘school counselor’. 

De rollen en verantwoordelijkheden die deze professionals opnemen, kunnen divers zijn. Later zullen 

we zien dat het niet altijd zo is dat de schoolpsycholoog een schoolpsychologisch aanbod biedt en de 

schoolcounselor enkel counseling uitvoert. 

 

Fase 1: Opbouw raamwerk 

1.1. Methode 
Om een beeld te krijgen van de verschillende aspecten waarop leerlingbegeleiding internationaal 

betrekking heeft werd een raamwerk opgesteld. De opbouw van het framework in fase 1 gebeurde 

op basis van zes kernpublicaties waarin praktijken omtrent leerlingenbegeleiding in diverse landen 

werden geïnventariseerd en vergeleken. Beschikbare overzichtsstudies en andere relevante 

literatuur die inzicht bieden in de verschillende aspecten van leerlingenbegeleiding werden hiervoor 

gebruikt. Op basis van zes publicaties werd een raamwerk opgebouwd waarin aspecten van 

leerlingenbegeleiding en factoren die de leerlingenbegeleiding in een land beïnvloeden, worden 

opgenomen. Vier publicaties (Farrell, Jimerson, & Oakland, 2007; Gysbers & Henderson, 2000; Harris, 

2013; Jimerson & Graydon, 2007; Jimerson, Skokut, Cardenas, Malone, & Stewart, 2008; Oakland & 

Cunningham, 1992) bieden een overzicht van leerlingenbegeleiding in diverse landen. Twee 

publicaties omschrijven een kader of bieden een overzicht van aspecten die gelinkt zijn aan 

leerlingenbegeleiding (Gysbers & Henderson, 2000; Hatzichristou, 2002). Als eerste biedt het 

‘Handbook of International School Psychology’ (Jimerson, Oakland, & Farrell, 2007) een overzicht van 

hoe schoolpsychologie wordt georganiseerd in 45 landen over de hele wereld. Per land wordt een 

uitvoerige beschrijving gegeven van de context van het onderwijssysteem, de geschiedenis en de 

actuele organisatie van de schoolpsychologie, relevante regelgeving, de opleiding tot 

schoolpsycholoog, de rollen, functies en verantwoordelijkheden van de schoolpsycholoog en actuele 
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problemen en uitdagingen. In het laatste hoofdstuk wordt een synthese gegeven van de 

verschillende hoofdstukken (Farrell et al., 2007). Ook werd een hoofdstuk toegevoegd waarin de 

conclusies van een grootschalig surveyonderzoek uitgevoerd door Jimerson in samenwerking met de 

International School Psychology Association Research Committee bij schoolpsychologen van over de 

hele wereld worden samengevat (Jimerson & Graydon, 2007). Dit overzicht is een synthese van drie 

gepubliceerde surveystudies (Jimerson et al., 2004 ; Jimerson, Graydon, et al., 2008; Jimerson et al., 

2006). De tweede publicatie is een artikel van Jimerson, Skokut en collega’s (2008). In deze studie 

werd schoolpsychologie in de 192 landen van de Verenigde Naties onderzocht aan de hand van een 

systematische literatuurreview. Er werd onderzocht in hoeveel van deze landen een 

schoolpsychologisch aanbod wordt georganiseerd en in welke landen er schoolpsychologen 

tewerkgesteld zijn. Daarnaast werden ook reguleringen in verband met registratie van 

schoolpsychologen, associaties voor schoolpsychologen en opleidingsprogramma’s voor 

schoolpsychologen besproken. Als derde werd de brochure ‘International school-based counselling’ 

(Harris, 2013) gebruikt in de opbouw van het raamwerk. Deze publicatie biedt een overzicht van hoe 

schoolcounseling wordt georganiseerd in 90 landen. De status en prevalentie van 

leerlingenbegeleiding, de concrete taken van de leerlingenbegeleider, diens kwalificaties en vereiste 

ervaring en de therapeutische oriëntatie onderliggend aan de begeleiding werden bestudeerd. Van 

deze 90 landen blijkt in 62 landen de leerlingenbegeleiding te zijn geëvolueerd naar een integraal 

onderdeel van het onderwijssysteem. De variatie in de leerlingenbegeleiding tussen de verschillende 

landen werd besproken op vlak van o.m. onderwijsniveau (kleuter-, lager dan wel secundair 

onderwijs), het al dan niet verplicht karakter, subsidiëring door de overheid, diplomavereisten van de 

begeleider, en nationale en lokale wetgeving. In de vierde publicatie (Hatzichristou, 2002) die werd 

gebruikt voor de opbouw van het raamwerk wordt een conceptueel kader over de evolutie van 

schoolpsychologie in verschillende landen voorgesteld. Het kader biedt een synthese over: (1) de rol 

en taakinvulling van de schoolpsycholoog, (2) wettelijke bepalingen met betrekking tot 

schoolpsychologie, onderwijs en het aanbod en de erkenning van de schoolpsycholoog, (3) de 

opleiding en accreditatie van schoolpsychologen, (4) wetenschappelijke en professionele associaties, 

(5) een wetenschappelijke basis voor de praktijk en (6) de professionele identiteit van de 

schoolpsycholoog. Voornamelijk evoluties in de Verenigde Staten en Griekenland staan in deze 

publicatie centraal. Als vijfde werd de opbouw van het raamwerk gebaseerd op een publicatie van 

Oakland en Cunningham (1992). Zij voerden een survey uit naar schoolpsychologie in 54 landen. In 

dit artikel wordt vooral ingegaan op de taak, kenmerken en opleiding van de schoolpsycholoog. Maar 

ook wettelijke reguleringen, het belang van onderzoek en wenselijke  toekomstige ontwikkelingen 

komen aan bod. Als laatste werd het boek ‘Developing and managing your school guidance program’ 

van Gysbers en Henderson (2000) gebruikt in de opbouw van het raamwerk. In dit boek komen heel 

wat aspecten naar voor die invloed kunnen hebben op of bepalend zijn voor de implementatie van 

een ‘school guidance program’. Zo wordt er bijvoorbeeld ingegaan op het stellen van prioriteiten 

zowel in verband met de inhoud van het programma als de doelgroep, het kiezen van de domeinen 

die aan bod zullen komen, de samenwerking tussen de betrokken actoren, het definiëren van de 

verschillende taken en de ondersteuning vanuit het beleid. 

Het raamwerk dat we ontwikkelden, biedt een overzicht van verschillende aspecten van 

leerlingenbegeleiding die internationaal verschillend kunnen worden ingevuld. In de volgende 

paragraaf beschrijven we het raamwerk zonder in te gaan op de variatie binnen de aspecten. Het 
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raamwerk biedt een goed ordeningskader voor de volgende fase van het onderzoek waarin we 

expliciet aandacht hebben voor de variatie die we in de internationale literatuur gevonden hebben. 

1.2. Resultaten 
Figuur 1 biedt een schematische voorstelling van het raamwerk. Het is opgebouwd uit verschillende 

lagen. Elke laag omvat diverse aspecten die achtereenvolgens kort worden toegelicht. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1. Raamwerk leerlingenbegeleiding 

 

Centraal in de leerlingenbegeleiding - en dus ook in het raamwerk - staat de leerling. 

Leerlingenbegeleiding wordt niet in elk land voor dezelfde doelgroep georganiseerd (Harris, 2013). 

Leerlingenbegeleiding kan zich richten op alle leerlingen of enkel op een bepaald onderwijsniveau, 

een bepaalde onderwijsvorm of een specifieke groep van leerlingen, bijvoorbeeld leerlingen met 

bijzondere noden (Harris, 2013). De leerlingenbegeleider kan zich focussen op individuele leerlingen 

of groepen leerlingen of klassen (Harris, 2013; Hatzichristou, 2002). Daarnaast kan, naast een aanbod 

voor leerlingen en studenten, ook een aanbod worden georganiseerd voor de volwassenen in het 

leven van de leerlingen zoals leerkrachten, directie en ouders (Gysbers & Henderson, 2000; Harris, 

2013). 
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De mate waarin leerlingen een beroep kunnen doen op leerlingenbegeleiding kan verschillen. Dit is 

sterk afhankelijk van het aantal leerlingen waarvoor de leerlingenbegeleider verantwoordelijk is. Dit 

wordt uitgedrukt in de student-leerlingenbegeleider ratio (Oakland & Cunningham, 1992). Het 

gemiddeld aantal leerlingen waarvoor de leerlingenbegeleider verantwoordelijk is, bepaalt de manier 

waarop hij/zij een aanbod kan doen (Jimerson & Graydon, 2007; Jimerson et al., 2004 ; Jimerson et 

al., 2006; Jimerson, Skokut, et al., 2008). 

De leerlingenbegeleiding richt zich op verschillende domeinen van het functioneren van de leerling. 

De inhoudelijke invulling van leerlingenbegeleiding wordt mede bepaald door de vaardigheden en 

attitudes die leerlingen geacht worden te ontwikkelen en welke doelen er binnen de school en/of 

volgens nationale richtlijnen moeten worden behaald. Dit beïnvloedt de domeinen waarop 

leerlingenbegeleiders ondersteuning bieden (Gysbers & Henderson, 2000). De aangeboden en 

prioritaire domeinen binnen de leerlingenbegeleiding verschillen tussen landen, maar kunnen ook 

binnen een land verschillen naargelang de doelgroep of de school (Gysbers & Henderson, 2000).  

Rond de leerling wordt een netwerk uitgebouwd dat de leerlingenbegeleiding vorm geeft. Hierin 

neemt de leerlingenbegeleider een belangrijke plaats in. De benamingen, rollen en 

verantwoordelijkheden van de leerlingenbegeleider kunnen variëren (Jimerson, Graydon, et al., 

2008). De concrete taken die de leerlingenbegeleider en de verschillende actoren opnemen zijn in de 

meeste landen onderhevig aan verandering (Hatzichristou, 2002). De voorbereiding of opleiding van 

de leerlingenbegeleider is ook erg divers. We stellen verschillen vast op vlak van inhoud, duur en 

niveau (bachelor, master of doctoraatsniveau) van de opleiding (Harris, 2013; Hatzichristou, 2002; 

Jimerson et al., 2004 ; Jimerson et al., 2006; Jimerson, Skokut, et al., 2008; Oakland & Cunningham, 

1992). De supervisie van de activiteiten van de leerlingenbegeleider heeft invloed op de invulling van 

de leerlingenbegeleiding en de taken die de leerlingenbegeleider opneemt (Jimerson et al., 2007). De 

opleiding en/of andere vereisten kunnen leiden tot een erkenning als leerlingenbegeleider binnen 

een bepaald land, een bepaalde regio of een specifieke school (Hatzichristou, 2002; Jimerson et al., 

2004 ; Jimerson, Graydon, et al., 2008; Jimerson et al., 2006; Jimerson, Skokut, et al., 2008; Oakland 

& Cunningham, 1992). De erkenning als leerlingenbegeleider kan gebeuren door een nationale of 

regionale associatie voor leerlingenbegeleiders of andere professionele associaties. Registratie of 

accreditatie van de leerlingenbegeleider heeft een invloed op ontwikkeling en evolutie van het 

beroep van leerlingenbegeleider (Hatzichristou, 2002). De leerlingenbegeleider kan zowel intern op 

de school te werk gesteld zijn, in een externe setting of vanuit een externe setting naar school komen 

om een aanbod te bieden (Oakland & Cunningham, 1992).  

De leerlingenbegeleider werkt doorgaans niet alleen, maar in overleg met of samen met partners en 

andere actoren die de leerlingenbegeleiding mee vorm geven. Verschillende actoren kunnen een 

verantwoordelijkheid opnemen binnen de leerlingenbegeleiding of deel uitmaken van 

leerlingenbegeleiding. De leerlingenbegeleiding kan de verantwoordelijkheid zijn van één persoon, 

bijvoorbeeld de leerlingenbegeleider of de leerkracht (Harris, 2013). Het kan echter ook zo zijn dat 

verschillende actoren samenwerken. Het kan dan gaan om leerkrachten, leerlingenbegeleiders, 

ouders, directies, verpleegkundigen, artsen, … (Hatzichristou, 2002). Op welke manier deze actoren 

zich tot elkaar verhouden en wie welke rol of taken opneemt binnen de leerlingenbegeleiding kan 

erg verschillen (Gysbers & Henderson, 2000; Oakland & Cunningham, 1992). 
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Het beleid kan een invloed hebben op de organisatie en invulling van leerlingenbegeleiding. Enerzijds 

is er het algemene onderwijsbeleid in het land of de regio (Jimerson, Graydon, et al., 2008). De 

leerlingenbegeleiding is daarmee onderhavig aan wettelijke invloeden. Veranderingen in wetten met 

betrekking tot onderwijs hebben onvermijdelijk ook een invloed op de invulling en organisatie van de 

leerlingenbegeleiding (Hatzichristou, 2002). Het onderwijsbeleid kan bijvoorbeeld bepaalde 

doelstellingen opleggen aan leerlingen of de duur van het leerplichtonderwijs bepalen. Daarnaast 

wordt er binnen een land een bepaalde onderwijsstructuur vooropgesteld. In heel wat landen is er 

een opdeling - volgens leeftijd - in lager, secundair en hoger onderwijs. Ook kan er een onderscheid 

worden gemaakt tussen private en publieke scholen10, waar leerlingenbegeleiding anders 

georganiseerd wordt. In sommige landen, met name Vlaanderen, is er weliswaar een systeem van 

erkenning en subsidiëring van private scholen, waardoor zij eveneens overheidsmiddelen verkrijgen om 

de leerlingenbegeleiding uit te bouwen. Verder zijn er verschillen tussen landen in de mate waarin 

leerlingen met bijzondere noden in het reguliere onderwijs worden opgenomen (Jimerson et al., 

2007). Landen verschillen immers in de mate waarin zij meer of minder inclusief onderwijs 

verstrekken. 

Naast het nationale of regionale algemene onderwijsbeleid kan er ook een specifiek beleid voor 

leerlingenbegeleiding worden uitgetekend. Wetten of reglementeringen met betrekking tot 

leerlingenbegeleiding kunnen regionaal of nationaal aan scholen worden opgelegd (Hatzichristou, 

2002; Jimerson et al., 2007; Oakland & Cunningham, 1992). De mate van centralisatie maakt dat 

scholen bij het uitwerken van hun eigen onderwijsvisie en -missie, waarin ook leerlingenbegeleiding 

een plaats krijgt, sterk of minder sterk afhankelijk zijn van de geldende regelgeving (Gysbers & 

Henderson, 2000). De beschikbare financiële middelen voor leerlingenbegeleiding en de instantie die 

deze middelen voorziet, bepalen mee op welke manier de leerlingenbegeleiding vorm krijgt of tot 

welke (groepen van) leerlingen de begeleider zijn aanbod richt (Gysbers & Henderson, 2000). 

Daarnaast heeft ook het beschikbare budget voor de leerlingenbegeleiding een invloed op de 

omvang en de aard van begeleiding die kan worden aangeboden (Gysbers & Henderson, 2000).  

Het onderwijs in het algemeen en leerlingenbegeleiding in het bijzonder staan niet op zichzelf. Ze 

worden beïnvloed door allerlei contextuele factoren. Diverse aspecten uit de samenleving kunnen de 

organisatie en invulling van leerlingenbegeleiding beïnvloeden. Concreet gaat het om economische, 

geografische, taalkundige, beleidsmatige, historische, sociale, religieuze en culturele factoren 

(Hatzichristou, 2002; Jimerson et al., 2007; Jimerson, Skokut, et al., 2008). 

 

                                                           
10 Private scholen, ook wel onafhankelijke of niet-gouvernementele scholen, worden in tegenstelling tot publieke scholen 

niet beheerd door lokale, provinciale of nationale overheden. Zij steunen dus niet op financiering door de overheid maar 
staan zelf in voor de financiering. Het aanvragen van beurzen of subsidies is in sommige gevallen wel mogelijk (Wikipedia, 
2015). 
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Fase 2: Literatuur review 

2.1. Methode 
In de tweede fase van het onderzoek gingen we na hoe de verschillende aspecten van het raamwerk 

internationaal inhoudelijk een invulling krijgen. Dit deden we vooreerst op basis van dezelfde zes 

kernpublicaties. Vervolgens zetten we een systematische literatuurstudie op met als doel een stand 

van zaken van wetenschappelijke kennis op vlak van leerlingenbegeleiding te presenteren. Indien er 

over bepaalde aspecten beperkte of geen informatie gevonden werd, werd hier in de geselecteerde 

literatuur specifiek naar op zoek gegaan. 

 

2.1.1. Literatuuronderzoek 
Voor de identificatie van bijkomende relevante literatuur voerden we een zoekfunctie uit op drie 

databases: Eric, PsycINFO, en Web of Science. We gebruikten een zoekfunctie waarbij drie 

zoektermen, telkens één uit de volgende drie categorieën, met elkaar werden gecombineerd: (a) 

school, education, (b) social work/social worker, counseling/counselling, guidance, psychology, 

counselor/counsellor, psychologist, (c) vocational guidance, career counselling/career counseling, 

social-emotional guidance, psycho-education, mental health, mental wellbeing, educational 

guidance, academic guidance, student learning, school health, school medicine, student health, 

physical health. De eerste categorie van de zoekfunctie zorgt ervoor dat de focus gericht wordt op 

begeleiding op school of binnen het onderwijs; onderzoek dat zich situeert in het domein van de  

hulpverlenings- of welzijnssector wordt hiermee uitgesloten. Met de tweede categorie geven we aan 

naar welke soort van begeleiding op school wordt gezocht, of met andere woorden welke soorten 

van activiteiten worden aangeboden en door wie. De derde categorie bevat trefwoorden die 

betrekking hebben op de vier begeleidingsdomeinen: begeleiding van onderwijsleerprocessen, 

psycho-sociale begeleiding, schoolloopbaanbegeleiding en preventieve gezondheidszorg. 

 

2.1.2. Inclusie- en exclusiecriteria 
Om weerhouden te worden, dienen de artikels te voldoen aan de volgende inclusiecriteria: (1) 

Engelstalige artikels, (2) gepubliceerd in peer reviewed tijdschriften vanaf 2004 tot en met maart 

2015, en (3) de focus in de artikels ligt op de organisatie of inhoudelijke invulling van 

leerlingenbegeleiding. Dit laatste kan algemeen zijn of specifiek voor bepaalde landen. Artikels 

worden uitgesloten wanneer ze focussen op één specifieke doelgroep of niet gericht zijn op 

leerlingenbegeleiding in het gewoon onderwijs, maar bijvoorbeeld rapporteren over 

leerlingenbegeleiding in het buitengewoon onderwijs. 

 

2.1.3. Literatuur selectieproces 
De resultaten die de zoekfunctie opleverden, werden ingeladen in het softwareprogramma 

Mendeley. Dit gaf een duidelijk overzicht van de artikels en bood de mogelijkheid om groepen te 

vormen in de artikels op basis waarvan ze werden weerhouden of uitgesloten. Op basis van de 

zoekfunctie vonden we in de drie databases 5958 artikels. Hiervan konden we er 5921 uitsluiten bij 

het doorlezen van de titel, de samenvatting (het abstract) of het volledige artikel. Een overzicht van 
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de  artikels die we uitsloten op basis van kernwoorden, wordt weergegeven in tabel 1. Een groot deel 

van deze artikels gaat over arbeidsloopbaanbegeleiding, onderzoek over universiteits- of 

hogeschoolstudenten of geestelijke gezondheid buiten het onderwijs. Heel wat artikels gaan ook 

over begeleiding van specifieke groepen in het onderwijs zoals personen met een beperking, ADHD 

of leerlingen met een trauma. Uiteindelijk werden 37 artikels weerhouden (zie tabel 2). De 

samenvattingen van deze artikels zijn opgenomen in bijlage 2. 

Om inzicht te krijgen in de focus, de opzet en de landen waarop de 37 weerhouden artikels focussen 

maakten we eerst een overzicht. Vervolgens analyseerden we de artikels aan de hand van het 

raamwerk opgebouwd in fase 1. Het raamwerk biedt een overzicht van de verschillende aspecten die 

samenhangen met leerlingenbegeleiding en zowel de inhoud als de organisatie ervan mee bepalen. 

We plaatsten de informatie uit de artikels bij het relevante aspect en op deze manier verkregen we 

een overzicht van de manier waarop leerlingenbegeleiding internationaal vorm krijgt. Per topic 

brachten we de relevante overeenkomsten en verschillen tussen of binnen landen in kaart. 

 

Tabel 1. 
Overzicht van de uitgesloten artikels 

Criterium Toelichting 
Aantal 
uitgesloten  

Ander Al het onderzoek dat geen verband houdt met 
leerlingenbegeleiding en niet onder één van 
onderstaande criteria kan worden geplaatst. Bijvoorbeeld 
het voorstellen van een theoretisch model, of 
beschrijvingen over de geschiedenis van de psychologie.  

213 

Behandeling/therapie Evaluatie van behandelingen en therapieën door bv. 
interventiestudies 

424 

Cultuur Onderzoek naar invloed van migratie of cultuur op allerlei 
zaken, ook op onderwijs 

50 

Diensten/instellingen Onderzoek naar centra die diensten aanbieden 175 
Familie Onderzoek naar gezinsrelaties of problemen binnen het 

gezin 
84 

Fysieke 
activiteit/onderwijs 

Onderzoek naar bewegingsopvoeding of fysieke 
ontwikkeling  

114 

Fysieke gezondheid Onderzoek naar fysieke gezondheid in bepaalde 
bevolkingsgroepen en factoren die dit beïnvloeden 

67 

Geletterdheid Onderzoek naar taalontwikkeling of problemen hierbij 25 
Geweld/pesten Onderzoek naar agressie, geweld en pesten op school of 

binnen het gezin. 
73 

Klas/school Onderzoek naar de rol van schoolcontext, klasorganisatie, 
relatie met leerkracht,… 

770 

Leerproblemen Onderzoek naar allerlei leerproblemen bij leerlingen of 
studenten 

6 

Loopbaanbegeleiding Loopbaanbegeleiding buiten het onderwijs, vaak bij 
volwassenen of werklozen en onderzoek naar het verloop 
en invloeden op de loopbaan 

340 

Medisch Onderzoek gericht op patiëntenzorg, inzicht verwerven in 
neurologie of invloed van ziekte op verschillende 
aspecten  

245 
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Mindfulness Onderzoek naar mindfulness 11 
Onderzoek/validatie Validatie van vragenlijsten, meetinstrumenten,… en 

beschrijving van onderzoeksmethoden 
262 

Technologie Focus op het gebruik van technologie in de zorg en het 
onderwijs 

329 

Seksualiteit Onderzoek naar zowel de seksuele voorkeur als 
problemen bij seksualiteit 

90 

Specifieke doelgroep Onderzoek naar assessment, behandeling, invloeden, 
symptomen,… van:  

 

ADHD ADHD en andere concentratiestoornissen 22 
Angststoornissen Angst, angststoornissen en vrees 36 
ASS Autisme spectrum stoornissen 24 
Beperkingen/handic
ap 

Allerhande beperkingen en handicaps 
121 

Depressie Depressie, burn-out bij kinderen, adolescenten en 
volwassenen. 

126 

Middelenmisbruik Alcoholmisbruik, druggebruik,… 137 
Eetstoornissen Personen met overgewicht of anorexia of onderzoek 

gericht op eetgewoonten 
120 

Gedragsproblemen Gedragsproblemen, vaak in combinatie met academische 
of emotionele problemen 

24 

Geestelijke 
gezondheid 

Geestelijke gezondheidsproblemen. Maar ook onderzoek 
naar hoe de geestelijke gezondheid positief kan worden 
beïnvloed in de algemene bevolking. 

310 

AIDS HIV en aids, ook enkele artikels rond hepatitis. 50 
Kanker Kankerpatiënten en overlevenden van kanker. 

Voornamelijk gericht op de emotionele beleving. 
61 

Psychiatrische 
stoornissen 

Psychiatrische stoornissen zoals schizofrenie en 
borderline. Ook onderzoek binnen psychiatrische 
voorzieningen naar bijvoorbeeld slaapproblemen. 

88 

Slaapstoornissen Slaapproblemen bij adolescenten 14 
Stress Stress. Vooral gelinkt aan coping. Ook stressoren 

specifieke voor bepaalde omgevingen of doelgroepen 
maken deel uit van het onderzoek. 

51 

Trauma Trauma en posttraumatisch stresssyndroom. Zowel 
binnen als buiten de school. 

77 

Verwaarlozing Onderzoek naar verwaarlozing en uithuisplaatsing. 20 
Ouders Onderzoek naar percepties en ervaringen van ouders en 

moeders in het bijzonder. Bijvoorbeeld wordt er gekeken 
naar alleenstaande ouders, moeilijkheden met 
adolescenten en gehechtheid. 

88 

Universiteit/hoge-
school/training 

Onderzoek naar verscheidene opleidingen in het hoger 
onderwijs en trainingen. Onderzoek naar 
professionalisering en carrièrebegeleiding in het hoger 
onderwijs. Ook onderzoek naar attitudes. 

1080 

Volwassenen/ouderen Onderzoek naar veroudering en dementie. 91 
Veerkracht en 
zelfbewustzijn 

Onderzoek naar factoren die veerkracht en 
zelfbewustzijn beïnvloeden  en de eigen perceptie op het 
zelfbewustzijn. 

24 

Zelfmoord Onderzoek naar stigma, preventie, 
interventieprogramma’s bij zelfmoord en 
zelfmoordpogingen. 

34 
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2.2. Resultaten 

2.2.1. Geselecteerde literatuur 
Op basis van de toepassing van de inclusie- en exclusiecriteria werden 37 artikels weerhouden. Tabel 

2 geeft een overzicht van de studies. Voor elke studie beschrijven we over welk land het artikel gaat, 

welke professional wordt aangeduid als leerlingenbegeleider, het domein, het studiedesign en de 

focus van de studie. 

In slechts vier artikels wordt de leerlingenbegeleiding algemeen beschreven en wordt er niet 

verwezen naar praktijken van leerlingenbegeleiding in specifieke landen; 26 artikels handelen over 

de leerlingenbegeleiding in de Verenigde Staten. In 2 artikels wordt naast de Verenigde Staten ook 

nog een ander land beschreven, namelijk Griekenland en Continentaal China. Andere landen die in 

de artikels aan bod komen, zijn Continentaal China, Zuid-Afrika, Canada, Singapore, Turkije en 

Macau. In 17 artikels gebruikt men de benaming ‘school counselor’ om de leerlingenbegeleider aan 

te duiden. Ook de benaming ‘school psychologist’ wordt vaak (n = 15) gehanteerd. Daarnaast vinden 

we termen terug als ‘social worker’, ‘educational psychologist’, ‘school nurse’ en ‘school mental 

health provider’. Wat betreft de domeinen van  leerlingenbegeleiding, valt het op dat de meeste 

artikels (n = 28) handelen over de geestelijke gezondheid van leerlingen en hoe deze concreet wordt 

georganiseerd. Ook de fysieke gezondheid (n = 4), beroepskeuzebegeleiding (n = 3) en academische 

begeleiding (n = 3) komen aan bod. Daarnaast zijn er artikels die focussen op financiering, supervisie, 

inclusief onderwijs of algemene ontwikkeling. 
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Tabel 2. 
Overzicht van de geïncludeerde artikels 

 Auteurs Land Benaming 
Leerlingenbegeleider 

Domein Studiedesign Focus van het artikel 

1 Aldinger et al., 2008 China / Geestelijke gezondheid 
Fysieke gezondheid 

Interviews met groepen 
schooldirecties, 
leerkrachten, leerlingen, 
partners en andere 
betrokkenen werden 
kwalitatief geanalyseerd. 

De invloed van de implementatie 
van een allesomvattend 
gezondheidsprogramma op 
attitudes, kennis en gedrag wordt 
nagegaan. 

2 Anctil, Smith, 
Schenck, & Dahir, 
2012 

Verenigde Staten School counselor Beroepskeuzebegeleiding 1016 school counselors die 
lid zijn van ASCA of een 
andere beroepsvereniging 
in de Verenigde Staten 
vulden een vragenlijst in. 
De data werden 
kwantitatief geanalyseerd. 

In het artikel wordt gefocust op de 
rol en taak van leerlingen-
begeleiders bij beroepskeuze-
begeleiding en loopbaan-
ontwikkeling. De vergelijking met 
begeleiding op persoonlijk en 
sociaal vlak en academische 
begeleiding wordt gemaakt. 

3 Atici, 2014 Turkije School counselor Academische begeleiding 

Beroepskeuzebegeleiding 

Geestelijke gezondheid 

Interviews met 
schoolcounselors werden 
kwalitatief geanalyseerd. 

In deze studie worden de 
activiteiten van schoolcounselors, 
hun percepties op samenwerking 
met schoolpersoneel en hun 
gevoelens van efficiëntie in hun 
werk als schoolcounselor 
onderzocht. 

4 Benson & Oakland, 
2011 

Algemeen School psychologist Geestelijke gezondheid Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

Het artikel beschrijft de samenhang 
tussen het International 
Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) en de 
huidige inspanningen binnen de 
schoolpsychologie om gebruik te 
maken van persoonlijke data om 
de dienstverlening in te vullen, 
geestelijke gezondheid te 
bevorderen en stoornissen of 
gedragsproblemen te voorkomen 
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Tabel 2. (vervolg) 

 Auteurs Land Leerlingenbegeleider Domein Studiedesign Focus van het artikel 

5 Berzin, O’Brain, Frey, 
Kelly, Alvarez, & 
Shaffer, 2011 

Verenigde Staten School social worker Geestelijke gezondheid Kwantitatieve analyses op 
data uit een eerder survey-
onderzoek bij social 
workers. 

In deze studie worden 
verschillende subtypes van ‘school 
social worker’ geïdentificeerd. De 
auteurs richten zich hierbij 
voornamelijk op de samenwerking 
tussen verschillende professionals.  

6 Brener, Weist, 
Adelman, Taylor, & 
Vernon-Smiley, 2007 

Verenigde Staten Counselor 

School psychologist 

Social worker 

Geestelijke gezondheid Het personeel van het 
‘state education agency’ 
van alle 51 staten van de 
VS en het district Columbia 
vulde een online vragenlijst 
in en in 445 
schooldistricten nam een 
personeelslid deel aan een 
computerondersteund 
telefonisch interview. Op 
schoolniveau namen 873 
scholen deel aan het 
interview. De data werden 
kwantitatief geanalyseerd. 

In het artikel worden de 
karakteristieken van geestelijke 
gezondheidszorg en sociale 
diensten op school beschreven 
rekening houdend met het 
nationaal beleid, regionaal beleid 
en het aanbod op school. 

7 Brown, 2006 Verenigde Staten Counselor Geestelijke gezondheid Artikels uit het tijdschrift 
‘Psychology in the Schools’ 
(mei, 2003) werden 
gereviseerd in dit artikel. 
Het omvat een beschrijving 
op basis van deze artikels 
met aansluitend een 
discussie waarin de 
implicaties voor de praktijk 
beschreven worden. 

Het artikel biedt een overzicht van 
de problemen en mogelijkheden 
die counselors in geestelijke 
gezondheidscentra op school 
ervaren 
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Tabel 2. (vervolg) 

 Auteurs Land Leerlingenbegeleider Domein Studiedesign Focus van het artikel 

8 Brown & Bolen, 2008 Verenigde Staten School psychologist Geestelijke gezondheid 

Fysieke gezondheid 

Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

In dit artikel wordt de rol van de 
primaire functies van de school-
based health centra bekeken en 
nagegaan hoe deze centra een 
bijdrage kunnen leveren aan 
preventie en gezondheidspromotie 
voor kinderen en jongeren.  

9 Carlson & Kees, 2013 Verenigde Staten School counselor Geestelijke gezondheid 120 leden van de ASCA 
vulden een online 
vragenlijst in. De data 
werden kwantitatief 
geanalyseerd. 

Het artikel beschrijft de percepties 
van schoolcounselors op het 
tegemoet komen aan de 
geestelijke gezondheidsnoden van 
leerlingen en op de samenwerking 
met therapeuten op school. 

10 Crespi & Hughes, 
2004 

Verenigde Staten School psychologist Geestelijke gezondheid Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

In het artikel worden de problemen 
die jongeren ervaren beschreven, 
de rol van de school-based health 
centra bekeken en de uitdagingen 
die schoolpsychologen hierbij 
ondervinden.  

11 D’Amato, van 
Schalkwyk, Zhao, & 
Hu, 2013 

Continentaal 
China 

Verenigde Staten 

School psychologist Algemene ontwikkeling 

Geestelijk gezondheid 

Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

Het artikel biedt een algemene 
omschrijving van school-
psychologie in Continentaal China 
en een vergelijking met 
schoolpsychologie in de Verenigde 
Staten. 

12 DeKruyf, Auger, & 
Trice-Black, 2013 

Verenigde Staten School counselor Geestelijke gezondheid Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

Het artikel biedt een overzicht van 
de historische evolutie van de 
professionele identiteit van de 
school counselor. Er wordt 
geadviseerd om de rollen  van 
‘educational leader’ en ‘mental 
health provider’ samen te brengen.  
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 Auteurs Land Leerlingenbegeleider Domein Studiedesign Focus van het artikel 

13 Ehrhardt-Padgett, 
Hatzichristou, Kitson, 
& Meyers, 2004 

Verenigde Staten 

Griekenland 

School psychologist Onderwijsbehoeften 

Geestelijke gezondheid 

Het artikel bundelt reacties 
op verschillende 
presentaties op het 
‘Invitational Conference on 
the Future of School 
Psychology’ in 2002. De 
reacties komen van vier 
participanten die 
reageerden op en 
reflecteerden over de 
praktijk, namelijk een 
praktijkmedewerker, een 
student schoolpsychologie, 
een lid van het 
universiteitsprogramma 
voor schoolpsychologen in 
de Verenigde Staten en 
één uit Griekenland. 

Het artikel biedt een perspectief op 
de toekomst van schoolpsychologie 
met suggesties voor wenselijke 
ontwikkelingen. 

14 Engelbrecht, 2004 Zuid-Afrika Educational 
psychologists 

Inclusief onderwijs 

Leerproblemen 

Ontwikkelingsproble
men 

Geestelijke 
gezondheid 

Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

Dit artikel focust op de 
verschuiving van het medische 
model naar een ecologisch en 
multi-systemisch paradigma in 
Zuid-Afrika. Er wordt nagegaan hoe 
dit een impact kan hebben op de 
onderwijspsychologie. 

15 Gamble & Lambros, 
2014 

Verenigde Staten 
(Los Angeles en 
Orange County in 
Californië) 

School-based mental 
health providers 

Geestelijke gezondheid 39 school-based mental 
health providers werden 
geïnterviewd. Er werd een 
kwalitatief interview 
protocol gebruikt. De data 
werden gecodeerd en 
kwalitatief geanalyseerd.   

Dit artikel biedt inzicht in de 
inspanningen die school-based 
mental health providers leveren 
voor minderheidsgroepen. Er 
wordt gefocust op wat hun 
toegang tot het aanbod bepaalt en 
welke services worden 
aangeboden. 
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Tabel 2. (vervolg) 

 Auteurs Land Leerlingenbegeleider Domein Studiedesign Focus van het artikel 

16 Guttu, Engelke, & 
Swanson, 2004 

Verenigde Staten School nurse Fysieke gezondheid Data uit de jaarlijkse survey 
over gezondheidszorg op 
school werden kwalitatief 
geanalyseerd 

De schoolverpleegkundige neemt 
vaak het leiderschap op in het 
aanbod met betrekking tot fysieke 
gezondheid op school. In dit 
onderzoek wordt nagegaan hoe dit 
aanbod beïnvloed wordt door het 
aantal leerlingen waarvoor de 
school verpleegkundige 
verantwoordelijk is. 

17 Hanchon & Fernald, 
2013 

Verenigde Staten School psychologist Geestelijke gezondheid 771 schoolpsychologen uit 
de Verenigde Staten vulden 
een online vragenlijst in. 
Beschrijvende 
kwantitatieve analyses 
werden uitgevoerd. 

In dit artikel wordt het aanbod van 
school-based counseling door 
schoolpsychologen bekeken. 

18 Jiang, Kosher, Ben-
Arieh, & Huebner, 
2014 

Algemeen School psychologist Geestelijke gezondheid Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

De relatie tussen kinderrechten, 
schoolpsychologisch aanbod en 
evaluatie van het welbevinden van 
kinderen werd nagegaan.  

19 Keats, & Laitsch, 
2010 

Canada School counselor Geestelijke gezondheid Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

In dit artikel wordt er gekeken naar 
het belang van een 
gespecialiseerde opleiding van 
schoolcounselors en regelgeving in 
dit verband. Voornamelijk het 
verband met assessment, toegang 
tot hulpverlening en verwijzing 
naar externe ondersteuning komen 
aan bod. 
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Tabel 2. (vervolg) 

 Auteurs Land Leerlingenbegeleider Domein Studiedesign Focus van het artikel 

20 Kosher, Jiang, Ben-
Arieh, & Huebner, 
2014 

Algemeen School psychologist Geestelijke gezondheid 
Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

De vooruitgang in de kinderrechten 
en het evalueren van het 
welbevinden van kinderen in de 
schoolcontext wordt bekeken. De 
implicaties voor de evaluatie door 
de school-psycholoog worden 
aangehaald. 

21 Luke, Ellis, & 
Bernard, 2011 

Verenigde Staten School counselor Supervisie 

 

38 supervisors van 
schoolcounselors vulden 
twee versies van een 
vragenlijst in. Deze werden 
vergeleken aan de hand 
van een confirmatorische 
multidimensionale schaal 
analyse. 

In dit artikel wordt de perceptie 
van supervisors van school-
counselors op het discriminatie-
model van supervisie onderzocht. 
Het discriminatiemodel wordt vaak 
beschreven als één van de beste 
modellen van supervisie.  

22 Mcloughlin, & 
Kubick  Jr, 2004 

Verenigde Staten School psychologist Geestelijke gezondheid Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

In dit artikel wordt 
beargumenteerd waarom 
schoolpsychologen gezien moeten 
worden als actoren van 
verandering in het leven van 
kinderen. Ze doen dit door 
positieve patronen te creëren die 
een gezonde levensstijl promoten. 

23 Miller, Gilman, 
Martens, & 2008 

Verenigde Staten School psychologist Geestelijke gezondheid 

Fysieke gezondheid 

Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

In dit artikel wordt de link tussen 
geestelijke en fysieke gezondheid 
gelegd en beschreven hoe beide 
aspecten bij leerlingen op school 
kunnen worden verbeterd. 
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 Auteurs Land Leerlingenbegeleider Domein Studiedesign Focus van het artikel 

24 Mills, Stephan, 
Moore, Weist, Daly, 
& Edwards, 2006 

Verenigde Staten School mental health 
providers 

Geestelijke gezondheid Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

De mogelijkheden en uitdagingen 
bij de implementatie van de 
aanbevelingen over ‘school-based 
mental health’ van de ‘New 
Freedom Commission on Mental 
Health’ worden aangehaald in dit 
artikel. 

25 NASP, 2010 Verenigde Staten School psychologist Academische begeleiding 

Geestelijke gezondheid 

Omschrijving op basis van 
een beleidsdocument 

In dit artikel wordt er een model 
geboden dat richtlijnen biedt in de 
organisatie en het aanbieden van 
een schoolpsychologisch aanbod.  

26 Perera-Diltz & 
Mason, 2012 

Verenigde Staten School counselor Supervisie 1557 schoolcounselors 
vulden een vragenlijst in. 
Kwalitatieve analyses 
werden uitgevoerd. 

Supervisie is belangrijk voor de 
persoonlijke en professionele 
ontwikkeling van schoolcounselors. 
In dit artikel wordt bekeken 
hoeveel schoolcounselors worden 
gesuperviseerd, hoe vaak en door 
wie. 

27 Perera-Diltz, Moe, & 
Mason, 2011 

Verenigde Staten School counselor Overleg 998 leden van de ASCA 
vulden een online 
vragenlijst in. 
Kwantitatieve analyses 
werden uitgevoerd. 

Verschillende manieren van 
overleg tussen ouders, 
leerkrachten en directie enerzijds 
en schoolcounselors anderzijds 
worden bekeken. 

28 Perfect & Morris, 
2011 

Verenigde Staten School psychologist Geestelijke gezondheid Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

De prevalentie en incidentie van 
geestelijke gezondheidsproblemen 
worden onderzocht. Een historisch 
overzicht van het geestelijke 
gezondheidsaanbod op school 
wordt gegeven. Ook de opleiding 
tot schoolpsycholoog wordt 
bekeken. 
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 Auteurs Land Leerlingenbegeleider Domein Studiedesign Focus van het artikel 

29 Perkins, Oescher, & 
Ballard, 2010 

Verenigde Staten School counselor Algemeen met nadruk op 
geestelijke gezondheid 

353 schoolcounselors, 
schooldirecteurs en 
leerkrachten uit het lager 
onderwijs vulden een 
online vragenlijst in. De 
data werden kwantitatief 
geanalyseerd. 

In dit artikel wordt de rol van de 
schoolcounselor in de lagere school 
onderzocht. Het organiseren van 
een geestelijk gezondheidsaanbod 
wordt gezien als de belangrijkste 
taak van de counselor. 

30 Reback, 2010a Verenigde Staten 
(Alabama) 

School counselor Financiering Een regressie 
discontinuïteitsanalyse 
werd uitgevoerd op data 
die voorhanden waren in 
de openbare 
schoolrapporten. 

Dit artikel gaat over de invloed van 
schoolmiddelen op het gedrag van 
de leerlingen. Counselors kunnen 
helpen het gedrag, de geestelijke 
gezondheid en non-cognitieve 
vaardigheden van leerlingen te 
verbeteren. De manier waarop 
counselors worden gefinancierd, 
kan invloed hebben op de 
leerlingenbegeleiding. 

31 Reback, 2010b Verenigde Staten School counselor Geestelijk gezondheid Bespreking van relevante 
literatuur, interviews met 
directies van lagere scholen 
over hun financiële beleid 
en het gebruik van eerder 
verzamelde datasets. 

Deze studie biedt een 
representatief onderzoek naar het 
aanbod, de financiering en de 
impact van het geestelijke 
gezondheidsaanbod op school. Er 
wordt onderzocht hoe 
veranderingen in het beleid 
omtrent leerlingenbegeleiding het 
schoolklimaat, zoals aangegeven 
door leerkrachten beïnvloedt. 
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 Auteurs Land Leerlingenbegeleider Domein Studiedesign Focus van het artikel 

32 Rivera, Nash, Wah, & 
Ibrahim, 2008 

Singapore School counselor Beroepskeuzebegeleiding 
en groepscounseling 

In dit artikel werden twee 
publicaties over 
groepscounseling in 
scholen besproken en 
schoolcounseling in 
Singapore werd 
beschreven aan de hand 
van het Amerikaanse 
model. 

In dit artikel wordt counseling in 
Singapore en de training van 
counselors in het bijzonder 
beschreven. Dit wordt gedaan aan 
de hand van het Amerikaanse 
model van counseling. 

33 Sheridan & D’Amato, 
2004 

Verenigde Staten School psychologist Algemeen Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

In dit artikel wordt beschreven hoe 
de opleiding, rollen en praktijk van 
schoolpsychologen veranderen.  

34 Splett, Fowler, 
Weist, McDaniel, & 
Dvorsky, 2013 

Verenigde Staten School psychologist 

 

Geestelijke gezondheid Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

Dit artikel identificeert de rol van 
de schoolpsycholoog in het 
geestelijke gezondheidsaanbod op 
school en biedt een analyse van de 
huidige opleiding en 
mogelijkheden tot professionele 
ontwikkeling van de 
schoolpsycholoog. 

35 Van Schalkwyk, & Sit, 
2013 

Macau School counselor Psycho-educatie 

Geestelijke gezondheid 

Drie leerkrachten en vier 
schoolcounselors uit een 
andere regio deel aan een 
interview. Drie andere 
schoolcounselors kozen 
ervoor om hun 
antwoorden schriftelijk 
weer te geven. Deze data 
werden kwalitatief 
geanalyseerd. 

In deze studie wordt de status van 
het psychologisch aanbod in 
scholen in Macau geëvalueerd en 
de rol van de schoolcounselor 
hierin nagegaan. 

36 Wingfield, Reese, & 
West-Olatunji, 2010 

Verenigde Staten School counselor algemeen Kwalitatieve beschrijving 
op basis van eerder 
onderzoek. 

In dit artikel wordt de rol van de 
schoolcounselor in een historisch 
perspectief geplaatst. Argumenten 
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om de schoolcounselor meer 
leiderschap op te laten nemen 
worden aangehaald. 

Tabel 2. (vervolg) 

 Auteurs Land Leerlingenbegeleider Domein Studiedesign Focus van het artikel 

37 Zalaquett, 2005 Verenigde Staten School counselor Academische 
ondersteuning 

Gedragsproblemen 

Geestelijke gezondheid 

500 schooldirecteurs 
vulden een vragenlijst in. 
De data werden 
kwantitatief geanalyseerd. 

Dit artikel beschrijft de wijze  
waarop de counselor volgens 
directies een impact heeft op de 
academische ontwikkeling, het 
gedrag en de geestelijke 
gezondheid van leerlingen.  
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2.2.2. Invulling raamwerk op basis van de literatuur 
Leerlingen uit scholen met een goed geïntegreerde leerlingenbegeleiding geven aan dat ze zich beter 

voelen op school, een betere relatie hebben met leerkrachten, betere cijfers halen, geloven dat wat 

ze leerden relevant is voor hun toekomst, tevreden zijn met hun levenskwaliteit en het geboden 

onderwijs en minder problemen hebben op fysiek en interpersoonlijk vlak (Aluede et al., 2007). Het is 

dus van belang om leerlingenbegeleiding goed te integreren in de school. In heel wat landen maakt 

leerlingenbegeleiding reeds integraal onderdeel uit van het onderwijs. Zo blijkt uit de review van 

Harris (2013) dat in 62 van de 82 landen die opgenomen zijn in de studie, ‘school-based counseling’ 

volwaardig deel uitmaakt van het onderwijs, zoals in Nederland, Spanje, Zwitserland en Griekenland. 

In zeven andere landen is de integratie volop in ontwikkeling. School-based counseling is verplicht in 

39 landen, waaronder Denemarken, Finland, Frankrijk, Duitsland, Hong Kong, Macau, Zweden en 

Singapore. Uit de studie van Jimerson, Skokut en collega’s (2008) blijkt dat 43% van de landen van de 

Verenigde Naties leerlingenbegeleiding aanbiedt door middel van een schoolpsychologisch aanbod. 

Waarop leerlingenbegeleiding zich inhoudelijk richt en hoe dit wordt georganiseerd, is internationaal 

verschillend. Het raamwerk biedt ons inzicht in de aspecten die leerlingenbegeleiding mee vorm 

geven. In wat volgt gaan we na hoe deze aspecten internationaal worden ingevuld. 

 

Leerling 

Doelgroep 

Leerlingenbegeleiding wordt georganiseerd vanuit de zorg voor leerlingen binnen het 

leerplichtonderwijs. Echter, de specifieke doelgroep van leerlingenbegeleiding alsook de invulling per 

leerlingengroep kan internationaal verschillen. Daarnaast zien we in de literatuur ook een verschil in 

de doelgroep afhankelijk van de professional die leerlingenbegeleiding aanbiedt of de manier waarop 

leerlingenbegeleiding is georganiseerd. Over het algemeen blijkt dat leerlingenbegeleiding wordt 

georganiseerd voor alle leerlingen, al hebben enkele professionals wel een bijkomend specifiek 

aanbod voor specifieke groepen. Zo ondersteunen de ‘support teachers’ in Murcia (Spanje) enkel 

leerlingen met specifieke noden in het gewoon onderwijs (Arnaiz & Castejón, 2001). 

Harris (2013) vond op basis van haar review dat school-based counseling internationaal meestal 

aangeboden wordt aan kinderen en jongeren tussen vijf en 18 jaar, maar in de Verenigde Staten is 

het bijvoorbeeld ook verplicht in het kleuteronderwijs. Wanneer school-based counseling niet 

beschikbaar is voor alle niveaus van het onderwijs ligt de nadruk meestal op counseling in het 

secundair onderwijs (11-18 jaar) (Harris, 2013). De schoolcounselor is er voor alle leerlingen, maar 

gaat ook vaak aan de slag met leerlingen met een beperking of bijzondere noden (Perera-Diltz & 

Mason, 2012).  

De meeste schoolpsychologen begeleiden jonge kinderen tot en met volwassenen van 21 jaar, maar 

ook leerkrachten en ouders kunnen een beroep doen op het aanbod van schoolpsychologen 

(D’Amato, van Schalkwyk, Zhao, & Hu, 2013). Schoolpsychologen bieden doorgaans een continu 

aanbod dat zich richt op individuele leerlingen, hun ouders en leerkrachten. Het richt zich zowel op 

microsystemen (klas, school, thuis) als op  macrosystemen (community, consultatie services) (Jiang, 

Kosher, Ben-Arieh, & Huebner, 2014). 
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In de Verenigde Staten bestaan er School-Based Health Centers11 (SBHC) die uitgebreide 

dienstverlening aanbieden om de sociale, emotionele en gedragsmatige gezondheid van leerlingen te 

bevorderen. Daarnaast trachten ze de invloed van armoede, chronische ziekten en andere negatieve 

ervaringen op het academisch functioneren te minimaliseren.  We vonden geen informatie over het 

schoolniveau waarop deze centra actief zijn, maar hun dienstverlening is er wel voor alle leerlingen 

van de school. Uit onderzoek van Gamble en Lambros (2014) blijkt dat de gebruikers van deze 

diensten een weerspiegeling zijn van de schooldemografie, al zijn het wel voornamelijk etnische 

minderheden, leerlingen die school lopen in het buitengewoon onderwijs of leerlingen met autisme 

die hiervan gebruik maken. School-based mental health services, die onder meer worden 

aangeboden door SBHCs, bieden mogelijkheden om ook ouders en leerkrachten te betrekken bij de 

geestelijke gezondheidszorg van leerlingen, faciliteren preventie en vroege interventie bij geestelijke 

gezondheidsproblemen en zorgen ervoor dat ook kwetsbare groepen hier gebruik van kunnen maken 

(Weist, Evans, & Lever, 2003, in Mills et al., 2006). 

 

Leerlingenbegeleider-studenten ratio 

Leerlingen hebben in meer of mindere mate toegang tot ondersteuning door een 

leerlingenbegeleider. Elke leerlingenbegeleider heeft immers een groep van leerlingen aan wie hij/zij 

begeleiding aanbiedt en dit aanbod is erg afhankelijk van het aantal leerlingen aan wie hij/zij 

leerlingenbegeleiding moet aanbieden. Doordat leerlingenbegeleiders vaak aan meerdere scholen 

zijn toegewezen, is de leerlingenbegeleider soms enkele dagen niet beschikbaar voor leerlingen en 

leerkrachten. Op die manier is het onmogelijk om tegemoet te komen aan de noden die op dat 

moment ontstaan (Splett, Fowler, Weist, McDaniel, & Dvorsky, 2013). Wanneer er een grotere nood 

is aan schoolpsychologisch aanbod dan er schoolpsychologen zijn, wordt er meer gefocust op aanbod 

in groep dan focussen op individueel aanbod (Ehrhardt-Padgett, Hatzichristou, Kitson, & Meyers, 

2004). De beperkte beschikbaarheid van counselors lijkt bovendien niet te worden gecompenseerd 

door een ander geestelijk gezondheidsaanbod (van private aanbieders), sociale diensten, of een 

buitengewoon onderwijsaanbod (Reback, 2010b). Uit onderzoek van Reback (2010a) blijkt dat het 

vergroten van de toegankelijkheid van een leerlingenbegeleider een positief effect heeft op het 

gedrag, het leren en de mentale gezondheid van leerlingen. Schoolpsychologen met een lagere 

student-schoolpsycholoog ratio geven aan meer mentale gezondheidsservices en socio-emotionele 

interventies te kunnen doen (Splett et al., 2013). 

Er zijn internationaal grote verschillen in de leerlingenbegeleider-leerlingen ratio. De gemiddelde 

ratio ligt volgens de Wereldgezondheidsorganisatie op 1:2500 (D’Amato et al., 2013). De hoogste 

ratio’s vinden we in Honk Kong (1:19065), in Tasmanië (1:18000) en in Duitsland (1:16549). De 

laagste ratio’s vinden we in het Hoofdstedelijk Australisch Territorium (1:850), in Finland (1:245) en 

in Italië (1:47) (Harris, 2013; Jimerson & Graydon, 2007). The National Association for School 

Psychology (NASP) in de Verenigde Staten raadt een ratio van 1:1000 aan (Jimerson & Graydon, 

2007); de American School Counselor Association (ASCA) raadt een ratio van 1:250 aan (DeKruyf, 

                                                           
11 ‘School-based health centers’ bieden gezondheidszorg (‘mental and physical health services’) aan in een ruimte gelegen 

binnen het schoolgebouw, op de schoolcampus of in de nabijheid van de school. De centra integreren zich volledig in de 
missie van het onderwijs, ze coördineren het aanbod van gezondheidszorg aan leerlingen en werken samen met de directie, 
leerkrachten en andere professionals (School-Based Health Alliance, 2015). 
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Auger, & Trice-Black, 2013). Gemiddeld is een schoolcounselor in Amerika verantwoordelijk voor 460 

leerlingen (D’Amato et al., 2013; DeKruyf et al., 2013). Anderen rapporteren in California zelfs een 

ratio van 1:3009 (Reback, 2010a). Enkele andere cijfers uit de Verenigde Staten: Michigan 1:300, 

Maine 1:350, Indiana 1:600, Tennessee 1:500 (Reback, 2010a), Florida 1:634 (range 300-6052) 

(Zalaquett, 2005). In Murcia (Spanje) richt de ‘support teacher’ zich specifiek op leerlingen met 

specifieke noden en zij begeleiden gemiddeld 20 leerlingen, de richtlijnen zetten 11 of 12 leerlingen 

per ‘support teacher’ voorop (Arnaiz & Castejón, 2001). Ook de leerkrachten in het gewoon 

onderwijs in Griekenland geven aan dat ‘support coördinators’ verantwoordelijk dienen te zijn voor 

slechts 8 leerlingen (Agaliotis & Kalyva, 2011). In de Verenigde Staten raadt men een ‘school nurse-

to-student ratio’ aan van 1:750. Echter slechts in 30% van de scholen behaalt men deze ratio (Guttu, 

Engelke, & Swanson, 2004). Een lagere ratio zorgt er echter voor dat de school nurses zorgplannen 

kunnen uitwerken, gezondheidsproblemen kunnen opsporen en leerlingen met psychosociale 

problemen kunnen begeleiden (Guttu et al., 2004). In Continentaal China zijn er heel wat minder 

schoolpsychologen dan nodig. Hierdoor bieden ook teacher-counselors, ontwikkelingspsychologen, 

onderwijspsychologen en andere specialisten (zoals pediaters, psychiaters en leerkrachten 

buitengewoon onderwijs) een schoolpsychologisch aanbod aan, in het bijzonder voor leerlingen met 

een ernstige beperking (D’Amato et al., 2013). 

 

We besluiten dat er internationaal grote verschillen bestaan wat betreft de effectieve  en aanbevolen 

ratio’s. Het is echter niet altijd duidelijk welke professional als leerlingenbegeleider werd geteld en 

welke niet. Het is dus mogelijk dat deze cijfers een vertekend beeld geven, doordat bepaalde 

professionals in bepaalde landen wel en in andere niet onder de noemer ‘leerlingenbegeleider’ 

worden gerekend. 

 

Domeinen binnen leerlingenbegeleiding 

Inhoudelijk richt leerlingenbegeleiding zich op verschillende domeinen van het functioneren van 

leerlingen. In de eerste plaats richten de meeste scholen zich op academische prestaties waarbij er 

wordt gefocust op academische resultaten en het schoolse leren. Soms beperken scholen hun 

aanbod op het vlak van leerlingenbegeleiding hier ook toe (Splett et al., 2013). Een sterke eenzijdige 

focus op het academische beperkt volgens Splett en collega’s (2013) echter de domeinen waarop 

leerlingenbegeleiding zich kan focussen. Naast het academische zijn er verschillende domeinen die 

aan bod kunnen komen binnen de leerlingenbegeleiding. In het verleden lag in de counseling op 

school de nadruk vaak op loopbaanbegeleiding, waaronder zowel studie- als 

beroepskeuzebegeleiding wordt verstaan (DeKruyf et al., 2013). Vandaag de dag is er internationaal 

bij leerlingen nood aan begeleiding voor problemen op het vlak van de geestelijke gezondheid 

(Ehrhardt-Padgett et al., 2004). De mentale en fysieke gezondheid zijn onlosmakelijk met elkaar 

verbonden en beïnvloeden de academische presentaties van leerlingen (Benson & Oakland, 2011). 

Door het welzijn van leerlingen te verzekeren en te optimaliseren worden de mogelijkheden voor 

optimaal leren en ontwikkelen, en een goede geestelijke gezondheid verhoogd (Kosher, Jiang, Ben-

Arieh, & Huebner, 2014). Heel wat scholen bieden daarom ook een basisaanbod met betrekking tot 

de geestelijke gezondheidszorg van leerlingen aan (Carlson & Kees, 2013; van Schalkwyk & Sit, 2013). 

Ook het belang van een focus op de fysieke gezondheid in scholen wordt in de literatuur aangehaald 

(Aldinger et al., 2008; Brown & Bolen, 2008; Guttu et al., 2004; Miller, Gilman, & Martens, 2006). 
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Zowel het opzetten van preventieve acties als acties voor gezondheidspromotie kunnen binnen dit 

domein aan bod komen (Aldinger et al., 2008; Brown & Bolen, 2008; Miller et al., 2006). Scholen zijn 

een belangrijke plaats voor bijvoorbeeld preventie van letsels en vroege detectie bij visuele 

problemen. Screening kan bijdragen aan het vroegtijdig diagnosticeren van bepaalde beperkingen of 

symptomen (Guttu et al., 2004). Uit het artikel van Brown en Bolen (2008) blijkt dat een focus op 

gezondheidspromotie een positief effect heeft op de academische prestatie van leerlingen, 

schoolaanwezigheid, verbeterde gezondheid en een betere toegang tot gezondheidszorgservices.  

Wingfield, Reese en West-Olatunji (2010) beschrijven de evolutie van de domeinen waarop de 

leerlingenbegeleiding in de Verenigde Staten focust. Van 1900 tot 1940 was leerlingenbegeleiding 

beperkt tot beroepskeuzebegeleiding. De focus lag op de carrière en jobkeuze van de leerling. In de 

jaren ’50 en ’60 kreeg ook de geestelijke gezondheid een plaats binnen de leerlingenbegeleiding. Er 

werd hierbinnen voornamelijk gefocust op de ondersteuning van leerlingen met een lage socio-

economische status, anderstaligen en culturele minderheden. Vanaf de jaren ’60 werd er gesproken 

over ontwikkelingsondersteuning binnen de leerlingenbegeleiding. Het doel was de prestaties van de 

studenten te verhogen door middel van een breed aanbod dat de ganse ontwikkeling zou 

beïnvloeden. Vanaf de jaren ’90 werd ingezet op het uitwerken van uitgebreide op competentie 

gerichte programma’s die integraal deel uitmaken van de dagelijkse werking in de school. De 

leerlingenbegeleider neemt hierin de leiding en werkt samen met andere actoren op school om zo 

tegemoet te komen aan de academische (of  jobgerelateerde), persoonlijke of sociale noden of 

ontwikkeling van leerlingen. Beroepskeuzebegeleiding en geestelijke gezondheid krijgen in deze 

programma’s nog altijd een plaats (Wingfield et al., 2010). De omvattende begeleidings- en 

counselingsprogramma’s omvatten individuele studentenplanning waarbij leerlingen worden 

ondersteund om hun doelen te bereiken en het plannen en uitvoeren van hun leerproces, responsief 

counselingaanbod en systeem support (Aluede et al., 2007). Uit het surveyonderzoek van Anctil, 

Smith, Schenck en Dahir (2012) blijkt dat de meerderheid van de leerlingenbegeleiders in de 

Verenigde Staten vandaag de dag beroepskeuzebegeleiding op school een matige tot lage prioriteit 

vindt. Geestelijke gezondheidszorg krijgt een belangrijke plaats binnen de leerlingenbegeleiding in de 

Verenigde Staten (Ehrhardt-Padgett et al., 2004). 

Uit het onderzoek van Aldinger en collega’s (2008) blijkt dat gezondheidszorg op school aan belang 

wint in China. Dit wordt niet gezien als een taak van de leerlingbegeleider, maar als een taak van de 

hele school. Het omvat niet alleen het verbeteren van de fysieke en psychologische schoolomgeving, 

gezondheidseducatie, een gezondheidsaanbod of een aanbod van fysieke activiteiten (zoals 

sportactiviteiten) voor leerlingen, maar ook gezondheidspromotie voor het personeel en bij 

uitbreiding de gezinnen van de leerlingen en diverse bevolkingsgroepen in de samenleving. 

 

Netwerk 

De leerlingenbegeleider 

Uit het voorgaande kunnen we besluiten dat er diverse domeinen aan bod komen binnen de 

leerlingenbegeleiding. De leerlingenbegeleider neemt binnen deze verschillende domeinen heel wat 

taken op om de leerlingen te ondersteunen. Alvorens we ingaan op deze taken zullen we eerst 

duiden wie de leerlingenbegeleider is, want dit is niet eenduidig af te leiden uit de literatuur. De 
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benamingen zijn erg divers en zorgen voor internationale verschillen in taakinvulling van  

leerlingenbegeleiders. 

In de meeste artikels wordt de leerlingenbegeleider aangeduid als schoolpsycholoog (Benson & 

Oakland, 2011; Brown & Bolen, 2008; Crespi & Hughes, 2004; D’Amato et al., 2013; Ehrhardt-Padgett 

et al., 2004; Hanchon & Fernald, 2013; Hatzichristou, 2002; Kosher et al., 2014; Mcloughlin & Kubick, 

2004; Mills et al., 2006; Perfect & Morris, 2011; Sheridan & D'Amato, 2004; Splett et al., 2013) of 

schoolcounselor (Anctil et al., 2012; Carlson & Kees, 2013; DeKruyf et al., 2013; Luke, Ellis, & 

Bernard, 2011; Perera-Diltz & Mason, 2012; Perera-Diltz, Moe, & Mason, 2011; Perkins, Oescher, & 

Ballard, 2010; Reback, 2010a, 2010b; Rivera, Nash, Wah, & Ibrahim, 2008; van Schalkwyk & Sit, 2013; 

Zalaquett, 2005). Andere benamingen die aan bod komen zijn educational psychologist (Engelbrecht, 

2004), counselor (Brown, 2006; Keats & Laitsch, 2010; Perera-Diltz & Mason, 2012), school social 

workers (Berzin et al., 2011), school nurses (Guttu et al., 2004), en school-based mental health 

provider (Sheridan & D'Amato, 2004). Deze benamingen omvatten vaak verscheiden disciplines. 

Benamingen van professionals die een schoolpsychologisch aanbod bieden zijn: ‘counsellor’, 

‘educational psychologist’, ‘professional of educational psychology’, ‘psychopedagogue’, 

‘psychologist’, ‘psychologist in education’, ‘psychologist in the schools’, ‘school psychologist’, 

‘psychological counsellor’ of ‘guidance officer’ (Farrell et al., 2007; Jimerson, Skokut, et al., 2008). 

Ook de International Association of School Psychology haalt in haar definitie van schoolpsychologie 

aan dat ook andere professionals zoals ‘educational psychologist’ onder de noemer van 

schoolpsycholoog kunnen vallen wanneer ze beschikken over de competenties die beschreven 

worden voor de schoolpsycholoog (ISPA, 2015). Ook counselors worden op verschillende manieren 

benoemd: ‘counselor’, ‘educational psychologist’, ‘professional educational psychologist’, 

‘psychopedagogue’, ‘psychologist’, ‘psychologist in education’, ‘psychologist in the schools’ en 

‘school psychologist’ (Harris, 2013). Met betrekking tot het begeleiden van leerlingen met specifieke 

noden in het gewoon onderwijs worden de benaming ‘support teachers’ en ‘support coordinator’ 

gebruikt (Agaliotis & Kalyva, 2011; Aluede et al., 2007). 

In Singapore worden ook schoolpsychologen, pastorale psychologen, counselingpsychologen en 

klinische psychologen benoemd als schoolcounselor (Rivera et al., 2008). In Continentaal China 

wordt dan weer voornamelijk de benaming ‘psychological teachers’ gebruikt (D’Amato et al., 2013). 

In de Verenigde Staten werd initieel de benaming ‘guidance counselor’ gebruikt. Door een 

verschuiving van focus op beroepskeuzebegeleiding naar academische begeleiding en mentale 

gezondheidszorg werd volgens Perkins en collega’s (2010) voor de benaming ‘school counselor’ 

geopteerd, omdat deze term beter het bredere takenpakket omschrijft dat de leerlingenbegeleider 

vandaag de dag opneemt. 

Internationaal is er dus een grote verscheidenheid in de benaming van de professionals die de taak 

van leerlingenbegeleider op zich nemen. Niet alleen de benaming, maar ook de rollen en 

verantwoordelijkheden die deze professionals opnemen zijn erg divers (Jimerson, Skokut, et al., 

2008). In wat volgt zullen we daarom het onderscheid tussen schoolpsycholoog en schoolcounselor 

behouden. 
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Opleiding 

Verschillende professionals kunnen aan de slag gaan binnen de leerlingenbegeleiding. Afhankelijk 

van de professional kunnen de taken en de domeinen waarop zij werken verschillen, maar ook in hun 

achtergrond en vooropleiding zijn er verschillen. 

Om als schoolcounselor te kunnen werken is meestal een bachelordiploma essentieel, maar in 

sommige landen wordt ook een masterdiploma gevraagd. De opleiding die ze volgen kan een 

opleiding tot leerkracht zijn, zoals in Duitsland, Denemarken, Finland en Noorwegen, of een 

specifieke opleiding als schoolcounselor of een gelijkaardige opleiding zoals in Zwitserland en 

Griekenland (Harris, 2013). Uit een surveyonderzoek van Carlson en Kees (2013) blijkt dat de meeste 

schoolcounselors een opleiding als leerkracht hebben genoten, meestal met een bijkomende 

academische opleiding tot leerlingenbegeleider. Ook blijkt dat heel wat schoolcounselors geen 

opleiding hebben gehad in bijvoorbeeld pathologie of familie counseling, al zijn heel wat taken van 

de schoolcounselor hier wel aan gerelateerd (Carlson & Kees, 2013). Bij de leerkracht als counselor, 

zonder bijkomende opleiding, wordt door Keats en Laitsch (2010) een kritische bedenking gemaakt. 

Waar een leerkracht kan inspelen op de problemen van een leerling, maar in feite het probleem laat 

bestaan, zal de schoolcounselor beter opgeleid zijn om een meer therapeutische respons te bieden 

waardoor ook de oorzaak van het probleem kan worden aangepakt (Keats & Laitsch, 2010). Van de 

schoolcounselors wordt verwacht dat ze zich doorheen hun loopbaan blijven professionaliseren en 

ontwikkelingen binnen hun vakgebied opvolgen (Brener, Weist, Adelman, Taylor, & Vernon-Smiley, 

2007). 

DeKruyf en collega’s (2013) halen aan dat in de Verenigde Staten steeds minder vaak een 

onderwijsopleiding wordt gevraagd om als schoolcounselor aan de slag te gaan. Heel wat van de 

opleidingen focussen niet meer op lesgeven. Daarnaast worden internationaal ook andere 

professionals met een andere opleiding aangesteld om taken als schoolcounselor op te nemen. In de 

Verenigde Staten wordt soms specifiek een masterdiploma in de schoolpsychologie gevraagd om als 

schoolcounselor aan de slag te gaan (Brener et al., 2007; Reback, 2010a). Wanneer de 

schoolcounselor een bachelordiploma heeft is dit in een vakgebied gerelateerd aan schoolcounseling 

zoals schoolpsychologie of sociaal werk (Brener et al., 2007). In India en Slowakije zijn het volgens 

Brener en collega’s (2007) enkel professionals met een opleiding in de psychologie die counseling 

aanbieden. In de Canadese provincie British Columbia moeten schoolcounselors een 

lerarenopleiding hebben gevolgd en een master diploma in counseling psychologie of een 

aanverwante discipline hebben behaald (Brener et al., 2007; Keats & Laitsch, 2010). Meer specifiek 

moeten ze ook gespecialiseerd counseling werk en een bepaald aantal uren van directe begeleiding 

of een op video opgenomen practicum kunnen voorleggen (Keats & Laitsch, 2010). In Trinidad en 

Tobago kunnen zowel leerkracht-counselors als sociaal werkers counseling aanbieden. Zij werken 

voornamelijk met de ouders en de familie van de leerling. Harris (2013) vond dat in Macau zowel 

psychologen als sociaal werkers kunnen worden aangesteld als counselors. Van Schalkwyk en Sit 

(2013) gaven dan weer aan dat schoolcounselors een bacheloropleiding gevolgd moeten hebben in 

psychologie of sociaal werk of een diploma als leerkracht hebben met een verdere opleiding in 

‘educational psychology’ of ‘school counselling’. In Singapore zijn in 2002 de eerste studenten aan de 

masteropleiding in schoolcounseling gestart. De counselors die leerlingen begeleiden in de planning 

van hun carrière en loopbaan, hebben een bacheloropleiding gevolgd (Rivera et al., 2008). In 

Continentaal China wordt het grootste deel van de counseling op school gedaan door ‘psychological 
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teachers’, zij hebben een diploma in het onderwijs met een gespecialiseerde opleiding met 

betrekking tot leerlingenbegeleiding (D’Amato et al., 2013). In Murcia (Spanje) spreekt men van 

‘support teachers’. Zij volgen een universitaire opleiding als ‘support teacher’ of een universitaire 

opleiding tot leerkracht met een bijkomende opleiding (Arnaiz & Castejón, 2001). 

Uit het voorgaande kunnen we reeds afleiden dat professionals met een opleiding tot 

schoolpsycholoog ook aangesteld worden als schoolcounselor. Om aan de opleiding tot 

schoolpsycholoog te starten moet de kandidaat in alle landen een diploma middelbaar onderwijs 

hebben behaald (Farrell et al., 2007; Jimerson, Skokut, et al., 2008). De richtlijnen van ISPA schrijven 

voor dat schoolpsychologen een diploma moeten halen aan een universiteit (ISPA, 2015). In 67% van 

de landen van de Verenigde Naties, voornamelijk in de meest ontwikkelde landen, is er een 

programma op universitair niveau voor  schoolpsychologen (D’Amato et al., 2013; Jimerson, Skokut, 

et al., 2008). Dit is meestal een masteropleiding van 4 tot 5 jaar waarin in de eerste twee jaren 

gefocust wordt op algemene psychologie in de volgende twee jaren wordt er specifiek ingegaan op 

schoolpsychologie en het vijfde jaar kan worden gebruikt als stagejaar (Farrell et al., 2007). In 23% 

van de landen van de Verenigde Naties, zoals Brazilië, Engeland, Wales en de Verenigde Staten wordt 

er ook een doctoraatsopleiding aangeboden van 5 of 6 jaren (Farrell et al., 2007; Jimerson, Skokut, et 

al., 2008). In enkele landen, bijvoorbeeld Australië, Engeland en Wales, Nieuw Zeeland en Zuid-Afrika 

wordt er eveneens een achtergrond als leerkracht gevraagd om de opleiding als schoolpsycholoog te 

kunnen aanvatten, maar in de meeste landen wordt dit niet gevraagd (Farrell et al., 2007).  

In tegenstelling tot wat we vonden over de schoolcounselor hebben we meer informatie over de 

inhoud van de opleiding tot schoolpsycholoog die gelijkaardig is in de meeste landen. 

Schoolpsychologen worden opgeleid tot het uitvoeren van schoolpsychologisch onderzoek, 

interventies, preventie, gezondheidsbevordering, programmaontwikkeling en -evaluatie met een 

focus op het ontwikkelingsproces van kinderen en jongeren in de schoolcontext, de familiecontext en 

andere systemen (D’Amato et al., 2013). Zo komt de ontwikkeling van het kind, de individuele 

verschillen, beperkingen, behandelingsmethoden, assessment, onderzoek en statistiek aan bod. Ook 

wordt er in de meeste opleidingen één of meerdere practica aangeboden en vormt een stage een 

deel van de opleiding. De verschillen tussen landen kunnen teruggevonden worden in de specifieke 

vakken die aangeboden worden, en de mate waarin bepaalde zaken worden behandeld of uitgediept 

(Farrell et al., 2007). In sommige landen is de opleiding meer algemeen, in andere landen dan weer 

specifiek toegespitst op schoolpsychologie (Jimerson, Skokut, et al., 2008). Van schoolpsychologen 

wordt verwacht dat zij zich blijven professionaliseren en dat hun aanbod consistent is met de huidige 

kennis, wetgeving en ethische codes van het werkveld (ISPA, 2015). Jimerson en collega’s (2008) 

besluiten dat er een grote variatie bestaat in de kwaliteit en voorbereiding van professionelen die 

een schoolpsychologisch aanbod bieden. Algemeen wordt gesteld dat de optimale opleiding van de 

schoolpsycholoog bestaat uit het verwerven van theoretische kennis en achtergrond en het praktisch 

toepassen van de nodige vaardigheden (Ehrhardt-Padgett et al., 2004; Splett et al., 2013). Vooral het 

belang van de toegepaste ervaring wordt benadrukt. Hierbij moeten de schoolpsychologen in 

opleiding onder supervisie van een competente professional relevante schoolpsychologische taken in 

de praktijk kunnen uitvoeren (Splett et al., 2013). 

Er kunnen verschillende domeinen onderscheiden worden in de kennis en vaardigheden van de 

schoolpsycholoog (NASP, 2010): (1) een kennisbasis van zowel psychologie als onderwijs; (2) gebruik 

maken van effectieve strategieën en vaardigheden om studenten academisch, sociaal, gedragsmatig 
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en emotioneel te ondersteunen; (3) kennis en vaardigheden gebruiken om een veilige, 

ondersteunende eerlijke en effectieve leeromgeving te creëren en de banden tussen het gezin en de 

school te versterken; (4) kennis en vaardigheden hebben die relevant zijn voor een professionele 

praktijk: (5) begrip en respect hebben voor diversiteit; (6) de kennis en professionele vaardigheden 

integreren doorheen de verschillende domeinen van de schoolpsychologie (Perfect & Morris, 2011). 

Ook de ISPA (2015) schrijft voor wat er in de opleiding tot schoolpsycholoog vervat zou moeten 

zitten: (1) het programma moet zich richten op psychologie met een sterke nadruk op onderwijs; (2) 

er moeten bevoegden zijn die de selectie en evaluatie van de studenten doen; (3) een professionele 

schoolpsycholoog is verantwoordelijk voor het programma; (4) studenten moeten tegemoetkomen 

aan de toelatingsvoorwaarden; (5) het programma is in overeenstemming met het recente 

onderzoek en literatuur; (6) het kernprogramma bestaat uit een academische basis van psychologie 

en onderwijs, professionalisering en informatie rond culturele verschillen; (7) ook werkervaringen 

onder supervisie worden opgenomen in het programma; (8) de supervisie dient in diverse settings te 

gebeuren; (9) ook ervaringen met diverse assessment methoden moeten opgenomen worden in het 

programma (ISPA, 2015). Van schoolpsychologen wordt meer en meer verwacht dat ze ook een 

geestelijk gezondheidsaanbod uitwerken op school. Echter, schoolpsychologen blijken tijdens hun 

opleiding niet voldoende te worden voorbereid op deze taken (Splett et al., 2013). Zo is hun kennis 

van psychofarmaca om de link tussen medicatie en gedrag te kennen beperkt. Daarnaast hebben 

slechts enkele schoolpsychologen praktische ervaringen met het uitvoeren van therapeutische en 

crisisinterventies binnen een ethisch en professioneel kader (Perfect & Morris, 2011). Mcloughlin en 

Kubick (2004) raadden daarom aan dat geestelijke gezondheid en promotie van het welzijn van 

leerlingen een onderdeel vormen van de formele training van schoolpsychologen. 

In de Verenigde Staten behalen schoolpsychologen een diploma op masterniveau en wordt er van 

hen verwacht dat ze zich blijven bijscholen in allerhande cursussen en workshops (Perfect & Morris, 

2011). In Continentaal China zijn er reeds enkele universiteiten die een gespecialiseerd programma 

voor schoolpsychologen aanbieden, maar is er nood aan duidelijkere richtlijnen in verband met de rol 

en de taak van de schoolpsycholoog en hoe zij hierop kunnen worden voorbereid (D’Amato et al., 

2013). In Griekenland zijn er centra voor diagnose, assessment en ondersteuning van studenten van 

publieke scholen. Om in deze centra aan de slag te gaan is een speciale opleiding voor buitengewoon 

onderwijs of schoolpsychologie niet noodzakelijk (Ehrhardt-Padgett et al., 2004). 

Op basis van de literatuur kunnen we besluiten dat schoolcounselors meestal een bacheloropleiding 

of een opleiding tot leerkracht aangevuld met een specifieke opleiding met betrekking tot 

leerlingenbegeleiding hebben gevolgd. Schoolpsychologen volgen daarentegen doorgaans een 

masteropleiding in de schoolpsychologie. Over verschillen in de invulling van beide opleidingen 

kunnen we geen uitspraken doen, daar we over de opleiding tot schoolcounselor weinig inhoudelijke 

informatie vonden. Door de grote verscheidenheid aan opleidingen die leiden tot het beroep van 

schoolcounselor, kunnen we wel besluiten dat er internationaal een grotere overeenkomst te vinden 

is in de opleiding tot schoolpsycholoog in vergelijking met de opleiding tot schoolcounselor. 
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Tabel 3. 
Overzicht van taken die schoolcounselors en schoolpsychologen opnemen in de vier domeinen en algemeen 

 Domeinen  
Algemeen Academische 

begeleiding 
Loopbaan-
begeleiding 

Geestelijke 
gezondheidszorg 

Fysieke gezondheid 

Assessment     Schoolpsycholoog 
Schoolcounselor 

Preventie Schoolpsycholoog  Schoolcounselor Schoolpsycholoog Schoolpsycholoog 
Schoolcounselor 

Interventie Schoolpsycholoog  Schoolcounselor  Schoolpsycholoog 
Schoolcounselor 

Counseling   Schoolpsycholoog  Schoolpsycholoog 
Schoolcounselor 

Crisisinterventie   Schoolpsycholoog  Schoolcounselor 

School-brede 
interventies 

  Schoolpsycholoog   

Individuele 
begeleiding 

    Schoolcounselor 

Therapieën     Schoolcounselor 

Leerkrachten 
vervangen 

    Schoolcounselor 

Coördineren 
evaluatie 

    Schoolcounselor 

Zelfevaluatie     Schoolpsycholoog 

Administratie     Schoolpsycholoog 
Schoolcounselor 

Samenwerking 
gezin 

Schoolpsycholoog  Schoolpsycholoog  Schoolpsycholoog 
Schoolcounselor 

Samenwerking 
leerkracht 

Schoolpsycholoog    Schoolpsycholoog 
Schoolcounselor 

Samenwerking 
team 

  Schoolcounselor  Schoolpsycholoog 
Schoolcounselor 

Doorverwijzen   Schoolcounselor   

Leren leren  Schoolcounselor    

Carrièremanage
ment 

 Schoolcounselor    

Gezondheidsedu
catie 

  Schoolpsycholoog Schoolpsycholoog  

Gezondheidspro
motie 

   Schoolpsycholoog  

Onderzoek    Schoolpsycholoog  

Groeps- of 
klasbegeleiding 

Schoolcounselor Schoolcounselor Schoolcounselor  Schoolcounselor 

Leerkracht 
assisteren 

Schoolpsycholoog     
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Taken 

Verschillende taken kunnen door de leerlingenbegeleider worden opgenomen. In het eerste deel 

gaan we na welke taken de schoolpsycholoog en schoolcounselor opnemen in het licht van een 

specifiek domein. In het tweede deel bespreken we voor beide professionals enkele taken die niet 

direct gerelateerd zijn aan een domein. Tabel 3 geeft de taken voor de respectievelijke domeinen 

overzichtelijk weer. 

 

Taken gelinkt aan de domeinen 

De schoolpsycholoog en de schoolcounselor werken beiden op het domein van de geestelijke 

gezondheid (Carlson & Kees, 2013; Keats & Laitsch, 2010; Reback, 2010a). Het is de taak van de 

leerlingenbegeleider om een brug te maken tussen het leren en de mentale gezondheid van 

leerlingen (Mcloughlin & Kubick, 2004). Bij de schoolcounselor wordt in verband met de geestelijke 

gezondheid het opzetten van preventieve acties als een belangrijke taak gezien (Carlson & Kees, 

2013; Kosher et al., 2014; NASP, 2010; van Schalkwyk & Sit, 2013). 

Bij de schoolpsycholoog wordt daarnaast ook het sociaal-emotioneel welbevinden aangehaald 

(Crespi & Hughes, 2004; Hanchon & Fernald, 2013; NASP, 2010) en het bevorderen van subjectief 

welbevinden en het welzijn van alle leerlingen met een gerichtheid op talenten en individuele 

competenties (Kosher et al., 2014; NASP, 2010). Daarnaast is de schoolpsycholoog ook het eerste 

aanspreekpunt bij crisissituaties (Crespi & Hughes, 2004). De schoolpsycholoog kan een leidende rol 

opnemen in het opzetten van collectieve en school-brede initiatieven om de geestelijke gezondheid 

van studenten te bevorderen (Hanchon & Fernald, 2013; NASP, 2010). Zo kan de schoolpsycholoog 

procedures ontwikkelen om het welzijn van de leerlingen na te gaan (Jiang et al., 2014). Dit geeft de 

schoolpsycholoog de mogelijkheid om voorlopers van geestelijke gezondheidsproblemen te 

herkennen en hier tijdig op in te spelen (Mcloughlin & Kubick, 2004). Hij kan dan beslissingen maken 

op basis van de verkregen data, een planning opstellen en dit ook evalueren (Splett et al., 2013). 

Hierbij zal de schoolpsycholoog de leerkrachten en het schoolteam consulteren om de 

implementaties van interventies te bevorderen en het proces te monitoren (Splett et al., 2013). De 

schoolpsycholoog staat dan ook in voor het verbeteren van de samenwerking tussen het gezin en de 

school op het vlak van de geestelijke gezondheid van de leerlingen (NASP, 2010). 

Bij de schoolcounselor benadrukt men meer de persoonlijke en sociale ontwikkeling van alle 

leerlingen. De schoolcounselor biedt doorgaans een holistisch aanbod waarin de algemene 

ontwikkeling van de leerlingen centraal staat  (Carlson & Kees, 2013; Keats & Laitsch, 2010). Zo zal de 

schoolcounselor instaan voor preventie, assessment, interventies en herkennen van problemen 

binnen de geestelijke gezondheid en indien nodig doorverwijzen naar externe voorzieningen voor 

geestelijke gezondheid (Carlson & Kees, 2013; Keats & Laitsch, 2010). Ook biedt de schoolcounselor 

klasbegeleiding op persoonlijk-sociaal vlak. Dit kan bijvoorbeeld gericht zijn op de ontwikkeling van 

een positief zelfbeeld, zelfaanvaarding, omgaan met emoties, interpersoonlijke relaties, pesten, 

geweld, persoonlijke grenzen en woedemanagement. Ook begeleiding in groep is mogelijk, 

voornamelijk wanneer de begeleiding gericht is op vaardigheidstraining, gedragsproblemen en het 

controleren van emoties (Atici, 2014). 
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Zowel in Continentaal China als in Canada richt de schoolpsycholoog zich binnen het domein van de 

geestelijke gezondheid op preventie, zoals het werken rond gezondheidspromotie (Benson & 

Oakland, 2011) en ontwikkelen van geestelijke gezondheidseducatie (D’Amato et al., 2013). 

Daarnaast werkt de schoolpsycholoog remediërend door een oplossing te zoeken voor problemen in 

de geestelijke gezondheid (Benson & Oakland, 2011; D’Amato et al., 2013). De schoolcounselor in de 

Verenigde Staten is zowel een educatieve leider als een professional die de mentale gezondheid van 

leerlingen ondersteunt (DeKruyf et al., 2013). In Canada evolueerde de taak van de schoolcounselor 

van het aanbieden van carrière en academische ondersteuning (guidance) naar remediëring en 

preventie met betrekking tot geestelijke gezondheid (Keats & Laitsch, 2010). 

Zowel de schoolpsycholoog als de schoolcounselor doen ook aan schoolloopbaanbegeleiding en 

beroepskeuzebegeleiding (Anctil et al., 2012; Atici, 2014; D’Amato et al., 2013; Keats & Laitsch, 

2010). De schoolcounselor biedt voornamelijk beroepskeuzebegeleiding aan in het secundair 

onderwijs (van Schalkwyk & Sit, 2013). Dit omvat het levenslang leren, studiekeuzebegeleiding en 

carrièremanagement (Anctil et al., 2012; Atici, 2014; Keats & Laitsch, 2010; Reback, 2010a). Atici 

(2014) haalt aan dat deze begeleiding voor de hele klas kan worden gedaan. Meer informatie over de 

taak van de schoolpsycholoog met betrekking tot beroepskeuzebegeleiding werd niet gevonden. In 

Singapore staat binnen de leerlingenbegeleiding, aangeboden door een schoolcounselor, de 

beroepskeuzebegeleiding van leerlingen centraal. De ‘career counselor’ in Singapore staat in voor 

assessment van interesses, groeps- en individuele counseling en ondersteuning bij solliciteren, en 

organiseert carrière seminaries, bedrijfsbezoeken en psycho-educatieve groepsbijeenkomsten 

(Rivera et al., 2008). 

Zowel de schoolcounselor als de schoolpsycholoog focussen ook op het academische succes van de 

leerlingen (Atici, 2014; Hanchon & Fernald, 2013; NASP, 2010; Perkins et al., 2010; van Schalkwyk & 

Sit, 2013). De schoolpsycholoog zal interventies opzetten die expliciet gericht zijn op het 

ondersteunen van het leren en studeren van (individuele) leerlingen (Hanchon & Fernald, 2013; 

NASP, 2010; van Schalkwyk & Sit, 2013). Het wordt als zijn taak  gezien om voor individuele leerlingen 

een aangepaste, veilige en effectieve leeromgeving uit te bouwen (D’Amato et al., 2013; NASP, 2010) 

of om zowel voor groepen als individuele leerlingen preventieve acties voor academische problemen 

op te zetten (NASP, 2010). De schoolpsycholoog zal het leren van leerlingen beïnvloeden door ouders 

en leerkrachten te informeren over de educatieve en persoonlijke ontwikkeling van de leerling of 

door de leerkracht in de klas te assisteren (D’Amato et al., 2013). De schoolcounselor biedt 

klasbegeleiding aan bij bijvoorbeeld faalangst of aanpassingsmoeilijkheden op school (Atici, 2014). In 

enkele staten in de Verenigde Staten moet de schoolcounselor leerlingen ondersteunen bij het 

opstellen van een academisch plan dat overeenstemt met hun toekomstplannen met betrekking tot 

hun carrière en opleiding aan het hoger onderwijs (Anctil et al., 2012). 

Ook op het vlak van de fysieke gezondheid biedt de schoolpsycholoog een aanbod, namelijk door het 

ontwerpen van preventieve acties en het opzetten van gezondheidseducatie bijvoorbeeld met 

betrekking tot eetgewoonten, HIV en andere seksueel overdraagbare aandoeningen, 

middelenmisbruik, geweld en conflictoplossing (Brown & Bolen, 2008). De schoolpsycholoog kan ook 

aan gezondheidspromotie doen door samen met leerkrachten lichamelijke opvoeding een curriculum 

en activiteiten uit te werken die de fysieke gezondheid kunnen verbeteren. Daarnaast blijkt dat 

leerlingen vaak foutieve vooronderstellingen hebben in verband met fysieke activiteiten. De 

schoolpsycholoog kan deze wegwerken en fysieke activiteiten in een positief daglicht stellen (Miller 
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et al., 2006). Ook de ‘school nurse’ neemt enkele taken op binnen de fysieke gezondheidszorg op 

school, bijvoorbeeld het opzetten van preventieve acties, het vroegtijdig screenen van 

gezondheidsproblemen en het begeleiden van leerlingen met chronische gezondheidsproblemen 

(Guttu et al., 2004). 

 

 

Taken algemeen 

In het voorgaande werden enkele taken verbonden aan bepaalde domeinen van het functioneren 

van leerlingen. Echter, in de literatuur komen heel wat taken van de leerlingenbegeleider aan bod 

zonder dat deze concreet aan een bepaald domein verbonden worden. In de meeste landen behoren 

dezelfde activiteiten tot het takenpakket van de leerlingenbegeleider; variatie ontstaat door de mate 

van geïnvesteerde tijd in elk van deze aspecten (Farrell et al., 2007). 

De schoolpsycholoog en schoolcounselor bieden beiden zowel een direct als een indirect aanbod 

(Carlson & Kees, 2013; Farrell et al., 2007). Tijdens het directe aanbod gaat de leerlingenbegeleider 

met de leerling zelf aan de slag om het leren en studeren te beïnvloeden. Het indirecte aanbod richt 

zich op actoren in de omgeving van de leerling die op hun beurt de leeromgeving van de leerling 

kunnen beïnvloeden. Direct bieden beide leerlingenbegeleiders de leerlingen counseling, assessment 

en begeleiding (Farrell et al., 2007) en indirect ondersteunen ze leerlingen door middel van 

assessment en overleg met ouders en leerkrachten (Farrell et al., 2007; Jimerson & Graydon, 2007; 

Keats & Laitsch, 2010).  

Assessment gaat voornamelijk over assessment van kinderen met cognitieve, sociale of 

gedragsmoeilijkheden en verwijzing naar het buitengewoon onderwijs (Hanchon & Fernald, 2013; 

Jiang et al., 2014; Jimerson, Skokut, et al., 2008; NASP, 2010; Splett et al., 2013). Het wordt aanzien 

als een opdracht van de schoolpsycholoog om de doorverwijzing naar het buitengewoon onderwijs te 

beperken en meer leerlingen binnen het gewone onderwijs te houden (Sheridan & D'Amato, 2004). 

In sommige systemen wordt de taak van de schoolpsycholoog beperkt tot assessment (Crespi & 

Hughes, 2004; Jiang et al., 2014). Ook uit het onderzoek van Splett en collega’s (2013) blijkt dat in de 

perceptie van de schooldirectie, andere schoolpersoneelsleden en de samenleving de taak van de 

schoolpsycholoog beperkt is tot assessment. Hierdoor zullen zij volgens Splett en collega’s niet met 

andere vragen naar de schoolpsycholoog stappen. Ook binnen de richtlijnen van de ISPA (2015) krijgt 

assessment een belangrijke plaats. In deze richtlijnen omvat assessment zowel sociale, 

psychologische, neuropsychologische, taalkundige onderwijs- als beroepsassessment, evaluatie en 

diagnose van kleuters, kinderen, jongeren en volwassenen (ISPA, 2015). De schoolcounselor staat in 

voor de bevordering van de toegang tot het onderwijs voor alle leerlingen en zal ook instaan voor de 

assessment in verband met schoolplaatsing, bijvoorbeeld bij doorverwijzing naar het buitengewoon 

onderwijs. (Hanchon & Fernald, 2013; Harris, 2013; Van Schalkwyk & Sit, 2013). Daarnaast 

coördineren zij een juiste doorverwijzing naar andere gespecialiseerde hulpverlening en 

professionals en volgen ze dit op (Hanchon & Fernald, 2013; Van Schalkwyk & Sit, 2013). 

Het indirecte aanbod bestaat voornamelijk uit overleg met andere partners of actoren binnen de 

schoolcontext. Uit de literatuur blijkt dat voornamelijk de schoolcounselor andere actoren binnen het 

onderwijs en ouders uitleg verschaft over de contextfactoren die het leren en de ontwikkeling van 

leerlingen kunnen beïnvloeden (Van Schalkwyk & Sit, 2013; Wingfield et al., 2010). De 
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schoolcounselor kan de school en samenleving informatie geven en ook zelf feedback krijgen over de 

behoeften van leerlingen. De schoolcounselor ondersteunt op die manier leerkrachten, ouders en 

directie bij de ontwikkeling van kennis over specifieke onderwijsnoden bij leerlingen en vaardigheden 

om hieraan tegemoet te komen (Perera-Diltz et al., 2011). Maar ook overleg en samenwerking met 

ouders en het schoolteam behoren tot zijn taken (Atici, 2004). De schoolpsycholoog zal ook de 

samenwerking tussen de familie en de school in goede banen laten verlopen (ISPA, 2015; NASP, 

2010; Sheridan & D’Amato, 2004). Daarnaast is hij ook vaak aanwezig op multidisciplinaire teams 

(Hanchon & Fernald, 2013; Jiang et al., 2014; NASP, 2010; Splett et al., 2013). 

Op schoolniveau werken schoolpsychologen en schoolcounselors interventie- en 

preventieprogramma’s uit (Jimerson, Skokut, et al., 2008; Mcloughlin & Kubick, 2004). De 

schoolpsycholoog staat in voor het coördineren van allerlei schoolbrede initiatieven die het leren en 

ontwikkelen van leerlingen dienen te bevorderen (NASP, 2010; Sheridan & D’Amato, 2004). Ook het 

ondersteunen van de ontwikkeling van academische vaardigheden rekening houdend met de 

diversiteit in ontwikkeling en leren behoort tot de taken van de schoolpsycholoog. Verschillende 

vormen van interventies worden toegeschreven aan de schoolpsycholoog. De schoolpsycholoog staat 

in voor het ondersteunen van de ontwikkeling door op zoek te gaan naar middelen op leerling-,  

school-, gezins- en samenlevingsniveau en door moeilijkheden en beperkingen te verminderen (ISPA, 

2015). Het is de taak van de schoolcounselor om te zoeken naar een waardevol en cultureel relevant 

preventief en interventieaanbod (Harris, 2013). De schoolpsycholoog en de schoolcounselor gaan dus 

zowel preventief als responsief aan de slag (Jiang et al., 2014; Mcloughlin & Kubick, 2004; NASP, 

2010; Sheridan & D'Amato, 2004). Sinds een tiental jaar wordt er wel steeds vaker voor gepleit om de 

focus meer te leggen op preventie in plaats van op interventie (Hanchon & Fernald, 2013; Sheridan & 

D'Amato, 2004). 

Daarnaast hebben zowel de schoolpsycholoog als de schoolcounselor nog heel wat andere taken. 

Het uitvoeren van onderzoek en de supervisie van collega’s behoren eveneens tot het takenpakket 

van de schoolpsycholoog (Jimerson, Skokut, et al., 2008). De schoolpsycholoog zal ook zichzelf 

moeten evalueren en op zijn eigen taken reflecteren (Sheridan & D’Amato, 2004). Maar ook 

administratie allerhande behoort tot het takenpakket van de schoolpsycholoog (Jimerson & Graydon, 

2007). In onderzoek van Jimerson & Graydon (2007) geven schoolpsychologen zelf aan dat ze het 

liefst rechtstreeks werken met leerlingen, leerkrachten en de families. Het bewerkstelligen van 

positieve veranderingen en de professionele autonomie en flexibiliteit zijn pluspunten in hun job. De 

vele administratie en de hoge werklast worden als negatief ervaren. Het gebrek aan organisatie of 

standaarden voor de taak van schoolpsycholoog maakt hun werk moeilijk. Ze geven volgens Jimerson 

en Graydon (2007) aan dat ze graag meer tijd zouden hebben voor het aanbieden van 

preventieprogramma’s en dat ze de administratieve taken willen afbouwen.  

Ook de schoolcounselor moet vaak nog heel wat andere taken opnemen, zoals het coördineren van 

evaluatieprogramma’s, het vervangen van leerkrachten bij afwezigheid, de administratie bij 

afwezigheid van leerlingen en het aanbieden van langdurige therapie bij leerlingen met 

psychosociale problemen (Carlson & Kees, 2013). Andere taken die toegeschreven worden aan de 

schoolcounselor zijn individuele begeleiding, crisisbegeleiding, leiderschap, belangenbehartiging, 

samenwerking, bijdragen aan een veilige leeromgeving en het bewaken van de mensenrechten van 

alle leden van de schoolgemeenschap. Ze werken zowel met ouders als leerlingen (Atici, 2014) en 

hun werk is vaak specifiek gericht op studenten met bijzondere noden. Daarnaast doen ze net als de 
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schoolpsycholoog ook aan onderzoek (Harris, 2013). Maar ook het participeren aan 

personeelsontwikkeling en curriculumontwikkeling om zo een gezonde schoolomgeving op te 

bouwen zijn taken van de schoolcounselor (Keats & Laitsch, 2010). Uit onderzoek van Zalaquett 

(2005) blijkt dat de schooldirectie heel wat non-counseling taken als een taak van de schoolcounselor 

beschouwt. Dit kan waardevol zijn voor de school maar komt de leerlingenbegeleiding vaak niet ten 

goede. 

Wanneer we naar enkele specifieke landen kijken zien we dat assessment in de Verenigde Staten 

een belangrijke plaats inneemt binnen het takenpakket van de schoolpsycholoog. De 

schoolpsycholoog richt zich voornamelijk op individuele kinderen, assessment en beslissingen in 

verband met doorverwijzing naar het buitengewoon onderwijs (Ehrhardt-Padgett et al., 2004).  

Schoolcounselors in Macau bieden psychologische counseling voor academische, sociale, familiale of 

gedragsproblemen voor alle kinderen van alle leeftijden in de schoolcontext (Van Schalkwyk & Sit, 

2013). Daarnaast bieden ze volgens Van Schalkwyk en Sit (2013) psycho-educatieve activiteiten die 

een preventief aanbod vormen waarmee ze een grotere groep bereiken. Deze activiteiten worden 

door de school georganiseerd en de schoolcounselor is daardoor erg afhankelijk van de tijd die hij 

hiervoor krijgt. Activiteiten die worden aangeboden, zoals klasdiscussies, overleg, sessies in kleine 

groepen en bezoeken buiten de school, zijn er allemaal op gericht om de positieve waarden van 

leerlingen te versterken en bij te dragen aan hun groei en ontwikkeling. Topics die hierbij aan bod 

komen, zijn het verbeteren van sociale vaardigheden, carrièreplanning, seksuele voorlichting, 

ontwikkelen van zelfvertrouwen, drugpreventie, internetverslaving en vrijwilligerswerk. Echter, heel 

wat administratieve taken zorgen ervoor dat het moeilijk is voor de schoolcounselor om al deze 

counselingtaken naar behoren uit te voeren (Van Schalkwyk & Sit, 2013). 

In enkele landen hebben ook andere professionals een specifieke taak in de leerlingenbegeleiding. In 

Zuid-Afrika heeft de educational psychologist een belangrijke taak in het tegemoetkomen aan de 

noden van de leerlingen, het reduceren van de exclusie uit de school en inclusie mogelijk maken 

(Engelbrecht, 2004). Zij zullen ook instaan voor het faciliteren van de schoolhervorming. Om inclusie 

mogelijk te maken is er samenwerking nodig met ondersteuningsteams op school, de districten en 

andere sectoren. Het bestaande buitengewoon onderwijs wordt dan omgevormd tot centra die 

hierbij ondersteuning kunnen bieden. De educational psychologists ondersteunen leerlingen die 

moeilijkheden ondervinden bij het leren;  daarnaast zijn het ook specialisten in de geestelijke 

gezondheidszorg. Ze moeten reflectief, responsief en proactief omgaan met de diverse populaties 

waarmee ze werken. Ze werken zowel op individueel als op systeemniveau en worden geacht 

preventieve programma’s op te zetten en te evalueren. Daarnaast zetten ze assessment op en 

starten ze interventies op die ervoor zorgen dat iedereen een gelijke toegang heeft tot een positieve 

leeromgeving (Engelbrecht, 2004). Zowel in Murcia (Spanje) als in Griekenland worden er ‘support 

teachers’ en ‘support coordinators’ aangesteld die zich specifiek richten op leerlingen met bijzondere 

noden in het gewoon onderwijs. Zij staan in voor het rechtstreeks onderwijzen, de assessment en 

evaluatie van leerlingen, brengen de bijzondere onderwijsbehoeften in kaart, maken verslag over 

effectieve ondersteuning, stellen individuele planningen, coördineren de ondersteuning, bieden 

ondersteuning zowel in als buiten de klas, overleggen met leerkrachten en ouders, leveren een 

bijdrage aan in-service trainingen voor leerkrachten en andere professionals, nemen initiatieven om 

het programma te versterken en doen aan kennisverspreiding (Agaliotis & Kalyva, 2011; Arnaiz & 

Castejón, 2001). 
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Plaats van tewerkstelling 

Leerlingenbegeleiders kunnen aangesteld worden door de school en werken op school, of vanuit een 

externe setting. Zo kan de schoolcounselor bijvoorbeeld zowel intern in de school als extern in 

ziekenhuizen, klinieken, privépraktijken, universiteiten of andere settings tewerkgesteld worden 

(Harris, 2013). In de literatuur geselecteerd op basis van de systematische review werd hierover niet 

meer informatie gevonden. 

In Canada en de Verenigde Staten maakt de dienstverlening op het gebied van geestelijke 

gezondheid vaak deel uit van de school (Benson & Oakland, 2011; Brener et al., 2007). Daarnaast  

worden geestelijke gezondheidsdiensten en sociale diensten in de Verenigde Staten soms 

aangeboden door professionelen die werken in schoolgebonden gezondheidscentra (school-based 

health centra, zie ook Fase 3. Praktijkvoorbeeld). In deze centra is er een multidisciplinair team 

aanwezig dat multi-systemische interventies opzet (Keats & Laitsch, 2010). Daarnaast maken scholen 

afspraken of sluiten ze overeenkomsten af met hulpverleners uit de regio die  geestelijke 

gezondheidszorg aanbieden op een andere locatie buiten het schoolterrein. Een dergelijke 

overeenkomst wordt soms schoolgebonden benadering of een “onafhankelijk schoolgebonden 

geestelijk gezondheidsprogramma” genoemd (Brener et al., 2007). De ‘school-based mental health 

services’ moeten ervoor zorgen dat het stigma rond geestelijke gezondheid verdwijnt en dat mensen 

ook sneller buiten de school op zoek zullen gaan naar hulp. Deze diensten omvatten individuele en 

groepscounseling, doorverwijzing naar externe hulpverleners, familieconsultaties, conflictoplossing, 

crisismanagement en schoolbrede ondersteuning van de fysieke gezondheid en het positieve gedrag 

van alle leerlingen (Brener et al., 2007; Brown, 2006; Gamble & Lambros, 2014; Perfect & Morris, 

2011).  

In Macau wordt de psychologische assessment en counseling gedaan door de ‘centre of Psycho-

Pedagogical Support and Special Education of the Education and Youth Affairs Bureau’. Slechts 

enkele schoolcounselors worden aangesteld om counseling op school aan te bieden (Van Schalkwyk 

& Sit, 2013). 

In het handboek over internationale schoolpsychologie van Jimerson en collega’s (2007) vonden we 

nog enkele concrete voorbeelden van waar de schoolpsycholoog tewerkgesteld is. In het 

basisonderwijs in Frankrijk hebben leerlingen toegang tot een schoolpsycholoog en kunnen zij 

ondersteuning krijgen van leerlingenbegeleiders uit een netwerk voor leerlingen met moeilijkheden 

(Guillemard, 2007). In elke middelgrote stad is er daarnaast een centrum voor oriëntatie en 

informatie. Daar is een ‘vocational counsellor-psychologist’ aanwezig. In de laatste jaren van het 

secundair onderwijs kunnen alle leerlingen een afspraak maken met een ‘vocational counsellor-

psychologist’ die minstens één maal per week op school aanwezig is (Guillemard, 2007). De meeste 

schoolpsychologen in Duitsland hebben hun bureau buiten de school en bieden een aanbod voor 

enkele scholen (Dunkel, 2007). De schoolpsycholoog hoeft geen deel te zijn van een organisatie of 

individuele school, ze nemen de rol van externe expert op en bieden op regelmatige basis 

ondersteuning en assistentie aan de school.  Leerlingen, ouders en leerkrachten kunnen op 

consultatie gaan bij de schoolpsycholoog, maar de schoolpsycholoog kan ook tot in de school komen. 

Een minderheid van de schoolpsychologen in Duitsland werkt binnen de school, heeft daar zijn 

bureau en is werknemer van de school (Dunkel, 2007). Schoolpsychologen in Denemarken werken in 

het ‘Pedagogical Psychological counselling office’ en evalueren leerlingen met oog op doorverwijzing 
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naar het buitengewoon onderwijs of een ander bijzonder onderwijsaanbod (Poulsen, 2007). 

Voorheen werkten er ook schoolpsychologen in de scholen, maar door een hervorming werden ze 

verantwoordelijk voor counselingnoden in de brede samenleving. Hierdoor worden de lokale scholen 

steeds meer op de achtergrond gesteld in het werk van de schoolpsycholoog (Poulsen, 2007). In 

Engeland en Wales werken de meeste ‘educational psychologists’ voor lokale onderwijsinstellingen; 

ze werken ook met kinderdagverblijven en ouders thuis (Squires & Farrell, 2007). Ze bezoeken een 

aantal scholen op regelmatige basis om overleg te voeren met leerkrachten en ouders en om 

rechtstreeks met leerlingen te werken. Ze zijn ook betrokken bij schoolontwikkeling, het opzetten 

van projecten, de evaluatie van programma’s, en het bevorderen van specifieke vaardigheden en 

gedrag bij leerlingen, ze vervullen de rol van kritische vriend en stimuleren de beleidsontwikkeling in 

scholen. Enkele schoolpsychologen werken voor private of onafhankelijke scholen(Squires & Farrell, 

2007). In Finland werken schoolpsychologen in scholen, stedelijke educatieve departementen of in 

de sociale of gezondheidszorgsector  (Laaksonen, Laitinen, & Salmi, 2007). Wanneer er meerdere 

schoolpsychologen zijn binnen één setting, worden zij aangestuurd door een psycholoog. In private 

scholen wordt de schoolpsycholoog niet aangestuurd door de ‘head teacher’ maar vormen ze samen 

met leerkrachten, schoolverplegers, head teacher, bijzonder onderwijs leerkrachten een multi-

professioneel team (Laaksonen et al., 2007). In Nederland bestonden lang de adviescentra waar 

scholen een beroep op konden doen voor overleg, assessment en training   (Bakker & van Doorn, 

2007). Doordat deze centra niet meer werden gefinancierd en hun financiering naar de scholen ging, 

verdwenen deze centra. Nu krijgen scholen zelf een budget waarmee ze een schoolpsycholoog 

kunnen aanstellen. Psychologen die zijn aangesteld door scholengemeenschappen, staan 

voornamelijk in voor de beslissing over de toegang tot het bijzonder onderwijs. Schoolpsychologen 

kunnen ook in het bijzonder onderwijs werken waar ze training organiseren en leerkrachten 

ondersteunen. Ook binnen regionale expertisecentra werken er schoolpsychologen. Zij staan 

voornamelijk in voor assessment, formulering en evaluatie van individuele leerplannen, 

leerkrachtenoverleg en counseling. In het secundair onderwijs in Nederland worden er volgens 

Bakker en van Doorn (2007) maar weinig schoolpsychologen aangesteld. 

 

Erkenning 

Om als leerlingenbegeleider aan de slag te gaan of erkend te worden kan er gevraagd worden om 

een bepaalde opleiding te volgen of over een bepaald diploma te beschikken. De richtlijnen van de 

ISPA (2015) schrijven voor dat de opleiding en de aard van het werk of voorbereiding bepalen of een 

persoon lid kan worden van de beroepsvereniging. Een erkenning als leerlingenbegeleider kan 

verplicht dan wel vrijwillig zijn. Voornamelijk met betrekking tot de erkenning als schoolpsycholoog 

werd in de literatuur informatie gevonden, terwijl de erkenning van de schoolcounselor slechts 

beperkt aan bod kwam. 

Slechts in 35% van de landen van de Verenigde Naties is er een wet of regelgeving die vraagt dat 

schoolpsychologen, of andere professionals die dit aanbod bieden, zich registreren, erkennen of 

accrediteren (Jimerson, Skokut, et al., 2008). Uit de reviewstudie van Jimerson, Skokut en collega’s 

(2008) blijkt dat het wettelijk vastleggen van het schoolpsychologisch aanbod cruciaal is om de 

waardering en vestiging van schoolpsychologie in een land mogelijk te maken. Het maakt het ook 

mogelijk om de hoge standaarden voor het professioneel aanbod te waarborgen. Het uitreiken van 

licenties kan nationaal (bv. Rusland, Engeland en Wales) of regionaal (bv. Australië, Canada en 

Verenigde Staten) gecontroleerd worden (Farrell et al., 2007). 
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Voor de erkenning als schoolcounselor in Griekenland wordt ten minste een bachelordiploma in de 

psychologie gevraagd (Hatzichristou, 2002). In de meeste districten in de Verenigde Staten moeten 

zorgverleners die werken rond geestelijke gezondheid en sociale counselors een licentie of certificaat 

verkrijgen van de staat (Brener et al., 2007). Deze accreditatie kan gegeven worden door de State 

Departments of Education na het behalen van een doctoraatsdiploma.  Sommige andere staten 

vragen een masterdiploma in begeleiding of counseling voor school-based practice en geven hiervoor 

certificaten aan schoolcounselors (Keats & Laitsch, 2010). Voor schoolpsychologen werd de National 

Association of School Psychologists dat het National Certificate in School Psychology heeft ingevoerd 

(Hatzichristou, 2002).  Om bijvoorbeeld in Alabama aangesteld te worden in een lagere school en 

gesubsidieerd te zijn moeten schoolcounselors erkend zijn. Ze moeten een masterdiploma behalen 

aan een geaccrediteerde postsecundaire instelling in een onderwerp dat gerelateerd is aan 

counseling. Ze moeten een minimumscore behalen op de vakken gerelateerd aan counseling en 

moeten slagen voor het algemene kennisexamen voor leerkrachten of een gecertificeerde leerkracht 

zijn in een publieke school (Reback, 2010b). In British Columbia is er geen officiële erkenning voor 

schoolcounselors. Schoolcounselors kunnen wel vrijwillig lid worden van de British Columbia 

Association of Clinical Counsellors, wat ook een minimale standaard is geworden om aan de slag te 

kunnen als schoolcounselor (Keats & Laitsch, 2010). In Canada zijn de beroepen van professionals in 

de gezondheidszorg en leerkrachten gecertificeerd. Certificatie voor schoolcounselors is erg complex, 

zeker in het buitengewoon onderwijs. Niet alle types counselors en niet in alle Canadese staten is 

certificatie verplicht (Keats & Laitsch, 2010). In Continentaal China is er geen speciale nationale 

accreditatie voor schoolpsychologen. Om dit mogelijk te maken is het nodig om eerst de rol en de 

functie van de schoolpsycholoog duidelijk te maken. Er is wel een erkenning voor algemene 

counselors. Iedereen met een bachelor in de psychologie of verwante discipline kan hiervoor een 

examen afleggen. Met een master in de psychologie of een bachelor en drie jaar stage-ervaring kan 

je een higher-level national secondary counsellor examen afleggen (D’Amato et al., 2013).  

Uit de literatuur blijkt dat erkenning of accreditatie niet uitgebreid wordt toegepast, zeker niet met 

betrekking tot de schoolcounselors. Schoolpsychologen kunnen wel worden erkend, al kan dit ook 

gebeuren als algemene psycholoog. 

 

Beroepsvereniging 

De erkenning wordt vaak uitgereikt door of valt samen met het lidmaatschap van een 

beroepsvereniging of professionele associatie. In 48% van de landen van de Verenigde Naties is er 

een professionele associatie voor schoolpsychologen. Enkele landen hebben een specifieke associatie 

voor schoolpsychologen, maar in de meeste landen is er enkel een algemene associatie voor 

psychologen, soms met een afdeling voor schoolpsychologie. Het gebrek aan een professionele 

associatie wordt gereflecteerd in het gebrek aan licentie- of diplomavoorwaarden om aan de slag te 

kunnen als schoolpsycholoog (Jimerson, Skokut, et al., 2008). 

In de Verenigde Staten, Albanië, Australië, Cyprus, Estland, Griekenland, Italië en Noord Engeland 

is meer dan 50% van de schoolpsychologen lid van een nationale associatie voor schoolpsychologie 

of een nationale associatie voor psychologie (Jimerson & Graydon, 2007). 

 

 



 80 

Supervisie 

Uit het onderzoek van Jimerson & Graydon (2007) blijkt dat in de landen waar schoolpsychologie een 

erkend beroep is, het percentage schoolpsychologen dat supervisie krijgt hoger ligt. In Italië krijgt 

10% van de schoolpsychologen supervisie, in Albanië 80% en in Noord-Engeland 66% (Jimerson & 

Graydon, 2007). 

Supervisie is een continu, positief en systematisch samenwerkingsproces dat focust op het 

ondersteunen van de professionele groei (NASP, 2010). In de richtlijnen van ISPA (2015) staat dat de 

inhoud en hoeveelheid van supervisie afhangt van de aard van het werk dat de schoolpsycholoog 

levert. Zij geven aan dat de administratieve afdeling die verantwoordelijk is voor het 

schoolpsychologisch aanbod ook moet instaan voor de supervisie van de activiteiten van de 

schoolpsycholoog (ISPA, 2015). Luke en collega’s (2011) geven aan dat supervisie in de eerste plaats 

een essentieel onderdeel zou moeten vormen van de professionele training of opleiding van alle 

schoolcounselors. Ervaren counselors begeleiden counseling studenten tijdens practica en stage. Ook 

wanneer de schoolcounselor aan de slag gaat is supervisie belangrijk voor de persoonlijke en 

professionele ontwikkeling van schoolcounselors. Vanaf dan omvat het begeleiding, advies, 

crisisrespons en systeemondersteuning (Perera-Diltz & Mason, 2012). Er zijn drie soorten supervisie 

die leerlingenbegeleiders kunnen krijgen. Als eerste is er administratieve supervisie. Deze wordt het 

vaakst gebruikt en is soms ook de enige vorm van supervisie die wordt verleend. Het gaat in het 

bijzonder over de aanwezigheid en stiptheid van de leerlingenbegeleider en diens relatie met de rest 

van het team. Een tweede vorm van supervisie is programma supervisie waarbij meer inhoudelijk 

gekeken wordt naar de ontwikkeling en het opzet van leerlingenbegeleiding door de counselor. Als 

laatste kan er klinische supervisie plaatsvinden met een nadruk op de professionele ontwikkeling en 

het welbevinden van de schoolcounselor (DeKruyf et al., 2013). Schoolcounselors superviseren en 

ondersteunen dan elkaar. Het probleem hierbij is echter dat er vaak maar één schoolcounselor is op 

school, dat de nood van supervisie niet wordt erkend of dat counselors geen ervaring hebben met 

supervisie (Perera-Diltz & Mason, 2012). 

In de Verenigde Staten wordt de schoolpsycholoog geëvalueerd door de directeur van de 

psychologische dienst (per district), niet door de schooldirecteur. De eerste drie jaar gebeurt dit in 

het midden van het jaar en aan het einde van het jaar. Hierbij wordt de agenda van de 

leerlingenbegeleider overlopen, de leerlingenbegeleider wordt geobserveerd tijdens een formele 

vergadering met het schoolteam en er is een overleg met de leerlingenbegeleider. Na de eerste drie 

jaar is er enkel nog een overleg aan het einde van het jaar waarbij de agenda bekeken wordt 

(Wingfield et al., 2010). 

 

 

Actoren en partners 

In de literatuur wordt in de leerlingenbegeleiding meestal één actor centraal gesteld die vanuit zijn 

discipline de leerlingenbegeleiding vormgeeft. Op deze actor, de leerlingenbegeleider, gingen we 

reeds wat dieper in. Maar, de leerlingenbegeleider werkt doorgaans nooit alleen. Verschillende 

actoren werken samen om kwaliteitsvolle zorg aan te bieden aan leerlingen. De complexiteit van 

problemen vraagt immers vaak een geïntegreerde en systeemwijde aanpak (Mcloughlin & Kubick, 

2004). In allesomvattende begeleidings- en counselingsprogramma’s (comprehensive guidance and 

counseling programs) die voorheen reeds aan bod kwamen (zie: evolutie van school counseling 
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doorheen de tijd door Wingfield, 2010) zal de schoolcounselor het hele schoolteam betrekken om 

ervoor te zorgen dat risicoleerlingen niet uit het oog worden verloren in het schoolsysteem (Aluede 

et al., 2007). Epstein en Van Voorhis (2010) geven aan dat schoolcounselors 20% van hun tijd zouden 

moeten spenderen aan het versterken van teamwerk en het aangaan van samenwerkingsverbanden 

met leerkrachten, beleidsmedewerkers, ouders en partners uit de gemeenschap. Samenwerking is 

niet enkel van belang voor de leerlingen; Epstein en Van Voorhis  (2010) vonden dat ook 

professioneel succes en werktevredenheid van de schoolcounselor beïnvloed worden door de 

effectiviteit van de onderlinge samenwerking. 

Met betrekking tot geestelijke gezondheidszorg is er bijvoorbeeld sprake van verschillende 

professionals die dankzij hun opleiding een rol spelen in het uitwerken en aanbieden van geestelijke 

gezondheidszorg op school; ze worden aangeduid met termen als ‘school counsellor’, ‘school 

psychologist’, ‘school social worker’, ‘school nurses’, ‘special education teachers’ en ‘mental health 

professional’ (Perfect & Morris, 2011; Splett et al., 2013). Daar waar voorheen deze professionals hun 

diensten op school eerder als individuen aanboden, los van elkaar, worden zij vandaag de dag geacht 

om meer samen te werken in multidisciplinaire teams (Perfect & Morris, 2011). Samenwerking 

tussen de disciplines komt meer  cruciaal te staan omdat er niet één discipline is die tegemoet kan 

komen aan de veelvuldige obstakels die de geestelijke gezondheid van leerlingen mee beïnvloeden. 

De schoolpsycholoog wordt in de multidisciplinaire teams vaak aanzien als de sleutelfiguur in het 

aanbod en zal doorgaans de geestelijke gezondheidszorg op school aansturen (Brener et al., 2007; 

Splett et al., 2013). Wanneer het gaat over planning, implementatie en evaluatie van schoolbrede, 

preventieve acties werkt de schoolpsycholoog samen met de andere school- en gezondheidszorg 

professionals (Brener et al., 2007; Splett et al., 2013). 

Daarnaast werkt de schoolpsycholoog samen met leerkrachten, directie, en ouders (Brener et al., 

2007; D’Amato et al., 2013; Van Schalkwyk & Sit, 2013). Carlson en Kees (2013) omschrijven het  als 

de taak van de schoolcounselor om een brug te bouwen tussen het geestelijke gezondheidszorgteam 

enerzijds en leerkrachten, leerlingen en ouders anderzijds.  

Over het algemeen wordt de leerkracht minstens aanzien als een belangrijke bron van kennis over de 

individuele leerling. Schoolcounselors zullen leerkrachten dan ook raadplegen wanneer er zich 

problemen voordoen bij de leerlingen (Van Schalkwyk & Sit, 2013). De leerkracht wordt dan eerder 

als een partner dan als een actor in de leerlingenbegeleiding beschouwd. De allesomvattende 

begeleidingsbenadering (comprehensive guidance approach) daarentegen vraagt dat elke leerkracht 

betrokken wordt bij het aanbieden van begeleiding en tijd maakt in het academische programma om 

begeleiding aan te bieden (Aluede et al., 2007). Op deze manier is de leerkracht dus niet langer een 

partner, maar eerder een actor binnen de leerlingenbegeleiding. Atici (2004) haalt aan dat de 

effectiviteit van counseling wordt verhoogd wanneer counselors samenwerken met het 

schoolpersoneel. Berzin en collega’s (2007) halen aan dat ook school social workers taken kunnen 

opnemen binnen de geestelijke gezondheidszorg op school. Zij benadrukken hierbinnen de 

noodzakelijke samenwerking met leerkrachten. De social workers halen aan dat ze voornamelijk 

instaan voor het faciliteren van de communicatie tussen gezin, school en samenleving, maar ook 

door consultaties met verschillende partners trachten ze samenwerkingsbanden aan te halen. Zo 

zullen ze samenwerken met leerkrachten om hun klaspraktijk beter aan te passen aan leerlingen met 

bijzondere noden, leerling-leerkracht sessies organiseren en  tijdens de schooluren trainingen 

organiseren voor leerkrachten. Op deze manier kunnen ze leerkrachten ondersteunen. Leerkrachten 

kunnen door deze samenwerking een eerste geestelijke gezondheidsaanbod bieden voor de 
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leerlingen. Ook op schoolbreed niveau kunnen sociaal werkers samenwerken met leerkrachten door 

schoolbrede interventie- en preventieprogramma’s uit te werken, een schoolbreed klimaat of cultuur 

te bewerkstelligen, beleidsmedewerkers te ondersteunen bij het nemen van schoolbrede 

beslissingen en deel te nemen aan school- of districtcomités of werkgroepen. 

De ouders en het gezin zijn ook vaak een noodzakelijke partner in de leerlingenbegeleiding. 

Communicatie is belangrijk in het bereiken van leerlingen en hun ouders (Atici, 2004). Heel wat 

problemen van individuele leerlingen vinden een oorsprong in het gezin. Dit maakt samenwerking 

met ouders en het gezin van belang in counseling op school. Scholen steunen vaak ook erg op de 

schoolcounselor om met ouders te spreken wanneer er problemen zijn tussen leerlingen en 

leerkrachten of wanneer de leerling ingaat tegen de regels op school (Van Schalkwyk & Sit, 2013). 

Zalaquett (2005) haalt ook aan dat samenwerking tussen de directeur en de schoolcounselor cruciaal 

is in de effectiviteit van het schoolcounseling programma; wat deze samenwerking concreet inhoudt, 

wordt niet geduid. Steun, samenwerking, vertrouwen en waardering van het werk van de 

schoolcounselor zorgen voor een grotere  effectiviteit in de leerlingenbegeleiding (Atici, 2014). 

In de Verenigde Staten is er in bepaalde staten een beleid dat voorschrijft dat er altijd een 

professional moet zijn om het geestelijke gezondheidsaanbod en de sociale diensten op school te 

coördineren; wie deze professional moet zijn wordt niet duidelijk omschreven (Brener et al., 2007). 

Daarnaast haalt men aan dat het voor de schoolpsycholoog belangrijk is om, in verband met zowel de 

geestelijke als fysieke gezondheid van leerlingen, samen te werken met de school-based health 

centra. Schoolpsychologen kunnen een belangrijke mediator zijn in de samenwerking tussen deze 

centra en het  schoolpersoneel in het aanbieden van een comprehensief systeem voor zorg aan 

leerlingen. Daarnaast hebben schoolpsychologen heel wat te bieden aan de centra en kunnen ze 

door deze samenwerking hun eigen aanbod verbreden (Brown & Bolen, 2008). Specifiek voor 

beroepskeuzebegeleiding wordt in Singapore een geïntegreerde aanpak (“an integrated approach”) 

gevolgd. Daarbij coördineren beroepskeuzebegeleiders de verantwoordelijkheid over leerkrachten, 

ouders, leden van de samenleving en toekomstige werknemers. Op deze manier is de hele 

samenleving betrokken bij de carrièrebegeleiding van de leerlingen (Rivera et al., 2008). 

 

Beleid 
Algemeen onderwijsbeleid 

Het beleid rond leerlingenbegeleiding kadert binnen het algemene onderwijsbeleid. Het 

onderwijsbeleid kan nationaal, regionaal of lokaal aangestuurd worden. In landen met een sterk 

gecentraliseerd nationaal onderwijssysteem hebben lokale overheden minder inspraak in het budget 

en de inzet van het onderwijzend personeel, wat onvermijdelijk een invloed heeft op de inzet van de 

schoolpsycholoog binnen het onderwijs (Farrell et al., 2007). Uit onderzoek van  Farrell en collega’s 

(2007) blijkt dat het schoolpsychologisch aanbod beter gevestigd en geïntegreerd is in landen waar 

een goed ontwikkeld en wettelijk verplicht onderwijssysteem is uitgebouwd dat universeel onderwijs 

biedt aan alle kinderen, inclusief een bijzonder onderwijsaanbod voor kinderen met chronische, 

ernstige of complexe leer- en gedragsproblemen. In de meeste West-Europese landen, de Verenigde 

Staten, Australië, Canada, Israël en Nieuw Zeeland is er een goed ontwikkeld onderwijssysteem. 



 83 

Japan heeft net zoals deze landen een goed ontwikkeld onderwijssysteem, maar schoolpsychologie is 

er nog erg nieuw en volop in ontwikkeling (Farrell et al., 2007). 

 

Beleid met betrekking tot leerlingenbegeleiding 

Macro- of mesoniveau 

Heel wat aspecten van leerlingenbegeleiding die in het voorgaande aan bod kwamen, kunnen 

worden vastgelegd in wetten en reglementeringen die nationaal of regionaal opgelegd worden aan 

de scholen en leerlingenbegeleiders. Dit kan bijvoorbeeld gaan over wie de rol van 

leerlingenbegeleider mag opnemen, aan welke voorwaarden de leerlingenbegeleider moet voldoen 

om erkend te worden of welke domeinen deel uitmaken van leerlingenbegeleiding. 

In de Verenigde Staten werken de meeste leerlingenbegeleiders binnen het publiek onderwijs. Zij 

moeten de wetten en reglementering opgelegd door de staat en de nationale regering volgen. In 

2002 werd er een belangrijke rol van scholen in de geestelijke gezondheid van kinderen en jongeren 

aangekaart in The President’s New Freedom Commission on Mental Health (Brener et al., 2007; Mills 

et al., 2006). Dit zorgde ervoor dat geestelijke gezondheidszorg op school aan belang won (Mills et 

al., 2006). De leerlingenbegeleider in de Verenigde Staten heeft sindsdien een belangrijke taak in 

zelfmoordpreventie, screening en behandeling van comorbide mentale stoornissen en preventie van 

druggebruik (Perkins et al., 2010). Een belangrijke nationale wet binnen het onderwijs in de 

Verenigde Staten is de ‘No Child Left Behind Act’ (Sheridan & D’Amato, 2004), waarin in 2001 de 

vereiste academische normen voor alle leerlingen werden uitgeschreven. Elke staat wordt gevraagd 

om per graad een curriculum uit te werken en is verantwoordelijk voor het uitwerken van een 

evaluatieprogramma voor dit curriculum. Hierbij wordt vooropgesteld dat het evalueren van deze 

normen zal leiden tot educatieve interventies (Ehrhardt-Padgett et al., 2004). Met de ‘No child left 

behind act’ werd het voltallige schoolpersoneel verantwoordelijk gesteld voor de verwezenlijkingen 

van de leerlingen. De leerlingenbegeleider is medeverantwoordelijk voor een hele waaier aan 

domeinen: van mentale gezondheid tot academische successen (Perkins et al., 2010). Kort na het 

invoeren van de ‘No child left behind act’ ontwikkelde de ‘American School Counselor Association’ 

een nieuw model dat ervoor moest zorgen dat schoolcounselors zich meer zouden richten op de 

academische groei van leerlingen (Reback, 2010a). Ook het ASCA National Model en de ASCA 

National Standards hebben de leerlingenbegeleiding in scholen in de Verenigde Staten sterk 

beïnvloed. Het model biedt een gemeenschappelijke kern van kennis en vaardigheden om de praktijk 

van schoolcounseling te sturen (Zalaquett, 2005). Als laatste worden ook verschillende wetten rond 

onderwijs aan personen met beperkingen aangehaald wanneer het gaat over leerlingenbegeleiding 

in de Verenigde Staten. Deze wetten en de stijgende aandacht hiervoor heeft ervoor gezorgd dat 

meer schoolpsychologen konden worden aangesteld (Hatzichristou, 2002; Sheridan & D’Amato, 

2004). Ze zorgden er eveneens voor dat de taak van de schoolpsycholoog voornamelijk gericht werd 

op (of beperkt werd tot) het evalueren en doorverwijzen van leerlingen naar het buitengewoon 

onderwijs (Hatzichristou, 2002). Naast deze algemene richtlijnen binnen de Verenigde Staten wordt 

in de literatuur opgemerkt dat de wetgeving omtrent leerlingenbegeleiding in de lagere school sterk 

verschilt tussen de staten. Er zijn verschillen in de subsidiëring van de schoolcounselor, de 

verplichting om een schoolcounselor aan te nemen en de verplichte minimale counselor-student 

ratio (Reback, 2010a). Net zoals in de Verenigde Staten heeft ook in Griekenland de wetgeving met 
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betrekking tot buitengewoon onderwijs en inclusie van studenten met bijzondere noden ervoor 

gezorgd dat er een grote toename was van schoolpsychologen in het gewoon onderwijs die deze 

leerlingen en de leerkrachten ondersteunen (Hatzichristou, 2002). In 2000 werd er een hervorming 

van het buitengewoon onderwijs doorgevoerd met als gevolg dat meer dan 100 schoolpsychologen 

in het gewoon onderwijs tewerk werden gesteld (Ehrhardt-Padgett et al., 2004). In Continentaal 

China werden er tussen 1992 en 2004 heel wat centrale overheidsbeslissingen genomen om het 

onderwijs te hervormen. Hierbij werd voornamelijk gefocust op de geestelijke gezondheid van 

studenten en werden er aanbevelingen gedaan om een schoolpsychologisch aanbod beschikbaar te 

maken in het algemene onderwijssysteem (D’Amato et al., 2013). 

Niet enkel nationale of regionale wetten en reglementeringen kunnen de leerlingenbegeleiding 

beïnvloeden, internationale organisaties kunnen ook invloed uitoefenen op het beleid binnen een 

land. Zo stelde de Wereldgezondheidsorganisatie in 2006 dat scholen het hoogste niveau van 

gezondheid en participatie moeten nastreven, iets wat sindsdien dan vaak als taak van de 

leerlingenbegeleider werd gezien (Benson & Oakland, 2011). Inclusie wordt internationaal almaar 

belangrijker, wat invloed heeft op de taken van de leerlingenbegeleider (Ehrhardt-Padgett et al., 

2004). De groeiende gerichtheid op inclusie is af te leiden uit het grote aantal charters en 

instrumenten met betrekking tot inclusie dat door de Verenigde Naties wordt uitgewerkt 

(Engelbrecht, 2004). In de VN conventie van de rechten van het kind is opgenomen dat elk kind het 

recht heeft om zich te ontwikkelen tot een autonome volwassene en om te participeren in 

besluitvorming met betrekking tot zaken die kinderen aanbelangen, binnen de 

ontwikkelingsmogelijkheden van het kind (Jiang et al., 2014). De implicaties van het feit dat elke 

leerling uniek is, moeten erkend worden in het aanbieden van onderwijs en zorg (Ehrhardt-Padgett 

et al., 2004). Ook moet het welzijn van elk kind verzekerd zijn. Specifiek voor scholen heeft dit als 

implicaties dat de school en het onderwijs eenvoudig toegankelijk moeten zijn en tegemoet moeten 

komen aan de basisnoden zoals ontwikkeling, leren, welzijn en gezondheid. Daarnaast moet een 

school een veilige haven zijn, vrij van gevaar en moeten kinderen de kans krijgen om deel te nemen 

en een stem krijgen in zaken die kinderen aanbelangen, ook binnen het onderwijs (Jiang et al., 2014; 

Kosher et al., 2014). 

Heel wat aspecten die vooraf aangehaald werden, worden bepaald door de financiering die 

beschikbaar is voor de leerlingenbegeleiding, maar ook door de instantie die deze financiële 

middelen ter beschikking stelt. Zo bepalen de beschikbare financiële middelen of een school een 

leerlingenbegeleider kan aanstellen, waardoor de financiering van leerlingenbegeleiding 

onrechtstreeks een invloed heeft op de cognitieve vaardigheden, de mentale gezondheid en het 

gedrag van de leerlingen wat op hun beurt het school succes bepaald (Reback, 2010b). In de 

geselecteerde literatuur vonden we maar weinig informatie over de financiering van 

leerlingenbegeleiding en de invloed hiervan op de verschillende aspecten. De beschikbare info 

beperkt zich tot de situatie in de Verenigde staten. 

 

De overheid kan de leerlingenbegeleiding door middel van subsidies ondersteunen. Zo worden 

bijvoorbeeld in de lagere scholen in Alabama de schoolcounselors volledig gesubsidieerd. Het aantal 

schoolcounselors is gebaseerd op de inschrijvingen in de school van het voorbije jaar (Reback, 

2010b). Uit het onderzoek van Reback (2010b) blijkt dat deze subsidiering ervoor heeft gezorgd dat 

er minder disciplinaire incidenten zijn zoals wapengerelateerde incidenten en schorsingen; er werd  



 85 

geen sterk effect vastgesteld op drugsgerelateerde incidenten of op de gemiddelde testscores van 

leerlingen (Reback, 2010b). 

Daarnaast kan de overheid geld ter beschikking stellen aan scholen voor buitengewoon onderwijs die 

op hun beurt het geld kunnen gebruiken voor het aanstellen van leerlingenbegeleiders in het gewoon 

onderwijs om leerlingen met bijzondere noden te ondersteunen. Zo is in de Verenigde Staten de 

schoolpsycholoog vaak een werknemer van een school voor buitengewoon onderwijs die aangesteld 

is in het gewoon onderwijs om leerlingen met bijzondere noden te ondersteunen. Deze manier van 

financiering zorgt ervoor dat de rol van de schoolpsycholoog voornamelijk gericht is op het doen van 

assessment en het beslissen over de toegang tot het buitengewoon onderwijs (Ehrhardt-Padgett et 

al., 2004). De leerlingenbegeleider kan ook een werknemer zijn van de school of scholengroep. In de 

Verenigde Staten zijn counselors in de lagere school doorgaans werknemers van het schooldistrict. 

Door de toenemende financiële druk op de districten snoeien zij vaak in het budget voor 

schoolcounseling, met als gevolg dat er minder schoolcounselors kunnen aangesteld worden 

(Reback, 2010a). 

Specifiek voor het geestelijke gezondheidsaanbod op school is de financiering erg divers in de 

Verenigde staten. Dit heeft als gevolg dat het aanbod van de leerlingenbegeleiders op dit vlak erg 

verschilt en deze diensten erg gefragmenteerd maakt. Zo kan geestelijke gezondheid aangeboden 

worden door de leerlingenbegeleider van de school, zijn er ‘school-based health centra’ of zijn er op 

enkele plaatsen ook nog geestelijke gezondheidsvoorzieningen die niet in de school liggen maar wel 

door de school worden betaald (Brener et al., 2007). 

 

Samenleving 
Uit het voorgaande blijkt dat leerlingenbegeleiding op heel wat verschillende manieren wordt 

beïnvloed waardoor de invulling en de organisatie ervan internationaal erg divers is. 

Leerlingenbegeleiding is echter niet alleen afhankelijk van specifieke wetgeving rond onderwijs en 

leerlingenbegeleiding. Het wordt ook beïnvloed door het land of de regio waarbinnen het wordt 

georganiseerd. Culturele, historische en sociale landkenmerken in combinatie met de nationale 

interesses en prioriteiten binnen het onderwijs en de samenleving beïnvloeden de organisatie van 

het onderwijs en de leerlingenbegeleiding in een land (Hatzichristou, 2002). 

Zo wil men in Singapore binnen de leerlingenbegeleiding meer aansluiting vinden bij het Westen dat 

erg geïndividualiseerd is. Het matchen van een cultuur waarin collectieve besluitvorming en 

bevestiging belangrijk is, met de nood aan meer assertieve, voor zichzelf opkomende, emotionele en 

zelfbewuste leerlingen is echter moeilijk (Rivera et al., 2008). De schoolpsychologie in Continentaal 

China kent een belangrijke evolutie door de economische vooruitgang en sociale veranderingen in 

het land. Door de stijgende welvaart en de complex wordende maatschappij wordt het voor 

leerlingen steeds moeilijker zich hieraan aan te passen en hebben zij nood aan ondersteuning binnen 

het onderwijs (D’Amato et al., 2013). 

Schoolpsychologie blijkt bijvoorbeeld ook minder goed ontwikkeld in landelijke gebieden. Vooral 

wanneer bepaalde gemeenschappen geen toegang hebben tot basiseducatie en gezondheidszorg is 

het schoolpsychologisch aanbod eveneens beperkt (Farrell et al., 2007). Schoolpsychologie heeft 

daarentegen een sterker aanbod in goed ontwikkelde landen (Farrell et al., 2007). 
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Fase 3: Praktijkvoorbeeld 

3.1. Methode 
In deze derde en laatste fase kozen we op basis van de voorgaande fase een praktijkvoorbeeld. 

Aangezien we in de internationale literatuur geen evidentie vonden voor een ideaal model of “good 

practice”, kozen we voor een frequent besproken model. In de internationale literatuur over 

leerlingenbegeleiding (zie fase 2) kwamen immers meermaals de school-based health centra in de 

Verenigde Staten aan bod. Deze centra bieden een uitgebreid aanbod van diensten aan leerlingen in 

de Verenigde Staten. Bijkomende informatie over deze centra werd verzameld via specifieke 

websites over school-based health centra en het doornemen van bijkomende literatuur. Op basis van 

het raamwerk uit fase 1 beschrijven we in wat volgt de organisatie en invulling van de centra. 

 

3.2. School-based health centra 
Heel wat aspecten in het leven van kinderen en jongeren kunnen hun mogelijkheden tot leren 

beperken of negatief beïnvloeden (APHA, 2015). Zo kunnen zowel mentale als fysieke 

gezondheidsproblemen het schoolse leren van kinderen en jongeren belemmeren. De school vormt 

een ideale omgeving om een preventief aanbod te bieden voor allerlei zaken die de fysieke en 

geestelijke gezondheid van leerlingen beïnvloeden (Brown & Bolen, 2008). In de Verenigde Staten 

bieden ‘School-Based Health Centers’ (SBHC) aan leerlingen een gezondheidszorgaanbod op school 

en proberen ze volgens de School-Based Health Alliance (SBHA, 2015) op die manier zoveel mogelijk 

belemmerende factoren weg te nemen en een goede gezondheid te promoten. SBHC worden door 

drie zaken gekenmerkt: (1) ze bevinden zich binnen de school of op de schoolcampus, (2) een 

multidisciplinair team biedt een uitgebreid aanbod en (3) de centra zijn geïntegreerd in de 

schoolgemeenschap. Door tegemoet te komen aan de fysieke en geestelijke gezondheidsnoden van 

leerlingen creëren SBHC een weg naar schoolsucces (SBHA, 2015). Er is evidentie dat de SBHC een 

positief effect hebben op de academische prestaties, schoolaanwezigheid, verbeterde gezondheid en 

betere toegang tot gezondheidszorg voor de leerlingen (Brown & Bolen, 2008; Keeton, 

Soleimanpour, & Brindis, 2012). 

SBHC ontstonden in de jaren ’70 en ’80. Doorheen de jaren evolueerden de centra en werden er 

richtlijnen opgesteld. Deze richtlijnen omvatten het uitvoeren van assessment, het afstemmen van 

hun aanbod op zorg verleend vanuit de medische sector, ziekenhuizen en 

gezondheidszorgprofessionals, het documenteren van het effect van het aanbod op de leerlingen en 

het schoolse leren, en het opstellen van een businessplan om opbrengsten en kosten op elkaar af te 

stemmen (Council on school health, 2012). 

 

Leerlingen 

SBHC bieden een aanbod aan kinderen en jongeren in basisscholen en secundaire scholen 

(Wikipedia, 2015). In 2008 en 2009 verzamelde de ‘National Assembly on School-based Health Care 

informatie over SBHC in de Verenigde Staten. Er zijn ongeveer 2000 SBHC in 48 staten, wat slechts 

een deel van de scholen is (Keeton et al., 2012). De meeste SBHC (33.3%) bevinden zich in de high 

schools voor leerlingen tussen 14 en 18 jaar oud. De leerlingen in de scholen met SBHC zijn 
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voornamelijk leerlingen uit minderheidsgroepen of etnische groepen die minder of niet verzekerd 

zijn of andere beperkingen ondervinden in de gezondheidszorg. Sommige centra zijn open voor 

iedereen. Hier maken voornamelijk leerlingen van andere scholen, jongeren die niet meer naar 

school gaan, schoolpersoneelsleden en familie van leerlingen gebruik van  (Strozer, Juszczak, & 

Ammerman, 2010). 

De SBHC bieden een uitgebreid aanbod op het domein van zowel de geestelijke als fysieke 

gezondheid van de leerlingen. Ze werden in het leven geroepen om primaire gezondheidszorg aan te 

bieden en tienerzwangerschappen te voorkomen (Brown & Bolen, 2008). Vandaag de dag trachten ze 

de sociale en emotionele gezondheid en het gedrag van leerlingen en studenten te optimaliseren en 

effecten van armoede, chronische aandoeningen en andere factoren die het schoolsucces negatief 

kunnen beïnvloeden, te minimaliseren (SBHA, 2015). 

 

Netwerk 

De SBHC bevinden zich binnen de school of op de schoolcampus, maar zijn soms ook dicht bij de 

school  gelegen (SBHA, 2015). Uit de survey ‘National Assembly on School-based Health Care’ in 2010 

bleek dat 96% van alle centra gelegen waren in het schoolgebouw, 3% bevond zich in een 

afzonderlijk gebouw, maar wel op de schoolcampus en 1% van de centra was mobiel (Strozer et al., 

2010). In de centra werken gekwalificeerde professionals met expertise en ervaring in het aanbieden 

van kwaliteitsvolle, wetenschappelijk onderbouwde zorg bedoeld om de gezonde ontwikkeling van 

leerlingen te bewerkstelligen (SBHA, 2015). 

 

Taken 

De professionals in de centra nemen heel wat taken op met betrekking tot verschillende thema’s. Zo 

richten ze zich in hun aanbod op obesitas, schooluitval, astma, ADHD, blootstelling aan geweld en 

trauma, seksuele gezondheid, depressie, middelenmisbruik, tandverzorging en oogzorg (SBHA, 2015). 

Ze bieden fysieke onderzoeken aan, acute zorg voor ziekte en kleine kwetsuren, en screening voor 

seksueel overdraagbare aandoeningen. Ook tandzorg maakt steeds vaker deel uit van de SBHC. De 

meeste centra bieden ook een geestelijk gezondheidsaanbod. Psychosociale screening vormt vaak 

een onderdeel van het aanbod en meer dan de helft van de consultaties in de centra gebeuren 

omwille van emotionele en geestelijke gezondheidsredenen. Onder geestelijke gezondheid en 

psychosociale issues worden onder meer geweldpreventie en preventie van middelenmisbruik 

gerekend (Brown & Bolen, 2008). Daarnaast bieden SBHC peersupport en groepscounseling, 

rouwverwerking en assistentie in de klas bij gedragsmoeilijkheden aan (Brown & Bolen, 2008). Maar 

ook crisisinterventie, dossierbeheer, uitgebreide evaluatie en behandeling voor middelenmisbruik 

behoren tot de taken van de professionals binnen de SBHC. 

Preventie is één van de taken van de SBHC (Brown & Bolen, 2008; SBHA, 2015). Het ‘Center for 

School, Health and Education’ plaatst preventie centraal in het aanbod van SBHC (SBHA, 2015). Ze 

focussen hierbij op de preventie van vroegtijdige schoolverlaters, ondervoeding en obesitas, en 

geweld op school. Daarnaast richten ze zich op gezondheid en welbevinden via ondermeer het 

stimuleren van een positief schoolklimaat (APHA, 2015). De centra ontwikkelen en implementeren 



 88 

schoolbrede preventieprogramma’s die gericht zijn op het verbeteren van het welbevinden en 

studiesucces van alle leerlingen. Enkele voorbeelden van preventieprogramma’s zijn: pestpreventie, 

verbeteren van de toegang tot gezonde voeding op school, omgaan met depressie en 

zelfmoordpreventie, preventie van tienerzwangerschappen, creëren van een leervriendelijke 

leeromgeving op school en verminderen van geweld (APHA, 2015). Andere zaken waarrond 

initiatieven worden genomen zijn HIV en andere seksueel overdraagbare aandoeningen, 

middelenmisbruik en conflictoplossing (Brown & Bolen, 2008). 

In de SBHC wordt ook routine en acute zorg aan de leerlingen en studenten aangeboden (Brown & 

Bolen, 2008). Als dit noodzakelijk is, zet de ‘School-based Health Alliance’ deze toegang tot 

gezondheidszorg voorop binnen het aanbod van de SBHC (SBHA, 2015). De centra bieden toegang tot 

medische, verpleegkundige en gedragsbegeleiding, mondverzorging, voortplantingsgezondheid, 

voedingseducatie en gezondheidspromotie. Dit moet de kinderen en jongeren helpen zich zowel in 

de klas als daarbuiten gezond te ontwikkelen (SBHA, 2015). 

Uit de survey van de ‘National Assembly on School-based Health Care’ blijkt dat de meerderheid van 

de SBHC uitgebreide medisch onderzoeken organiseren, vroegtijdige interventie opzetten, screenen 

op visuele en auditieve problemen, vaccinaties uitvoeren, acute ziekten verzorgen, 

laboratoriumdiensten hebben en medische voorschriften verstrekken. Onder de geestelijke 

gezondheidszorg die wordt aangeboden, vallen voornamelijk geestelijke gezondheidsassessment, 

crisisinterventie, korte en lange therapie, familietherapie, ondersteuning van leerkrachten en 

begeleiding van individuele leerlingen. Deze diensten worden enkel aangeboden wanneer er een 

geestelijke gezondheidszorgprofessional aanwezig is onder het personeel (Strozer et al., 2010). 

 

Professionals 

Om al deze taken goed te volbrengen zijn heel wat verschillende professionals nodig. Het werd lang 

gezien als de taak van het onderwijzend personeel en de (geestelijke) gezondheidszorgprofessionals 

om aan de fysieke en geestelijke gezondheidsnoden tegemoet te komen. Vandaag de dag zetten 

SBHC interdisciplinaire samenwerking op om het hele aanbod van zorg voor kinderen en jongeren op 

school te organiseren (Brown & Bolen, 2008). SBHC ontwikkelen samen met de school, de 

leerkrachten, het ondersteunend personeel, studenten en ouders een visie om het schoolsucces van 

leerlingen te verbeteren (SBHA, 2015). De werking van de SBHC past binnen de missie van de school 

en ze werken samen met het schoolbeleid, leerkrachten en ondersteunend personeel zoals 

schoolverpleegkundigen, psychologen en counselors (SBHA, 2015).  

Om tegemoet te kunnen komen aan alle complexe gezondheids- en sociale noden is samenwerking 

met professionals uit verschillende disciplines noodzakelijk. In de SBHC werken heel wat 

verschillende professionals, zoals een verpleegkundige of assistent arts, een arts, diëtist, klinisch 

psycholoog, sociaal werker, gezondheidsopvoeder, gecertificeerd medisch assistent, receptionist en 

office manager, of een combinatie van professionals afhankelijk van de missie en financiële middelen 

van het centrum (Davis & Montford, 2005). Er zijn heel wat verschillende personeelsmodellen die in 

de SBHC worden aangehouden. Dit kan gaan van een professional die twee uren per week aanwezig 

is tot een professional die voltijds aanwezig is in het centrum. Centra met meer personeelsleden 



 89 

hebben vaker een multidisciplinair team en zijn vaak ook open buiten de schooluren (Strozer et al., 

2010).  

Het voordeel van teamwerk is de collectieve expertise en kennis die samenkomt vanuit de 

verschillende disciplines (Davis & Montford, 2005). Het is hierbij wel belangrijk dat elk lid van het 

team een duidelijke taakomschrijving heeft en ook rapporteert over zijn aanbod. Het is belangrijk dat 

hierover ook overleg wordt gevoerd. De verschillende teamleden moeten op een gecoördineerde 

manier samenwerken, communiceren en de zorg voor de cliënt delen, zodat ook tegemoet kan 

gekomen worden aan de complexe en allesomvattende noden van de patiënt (Davis & Montford, 

2005). Schoolpsychologen kunnen de samenwerking tussen de professionals die werken binnen de 

SBHC en het schoolpersoneel faciliteren om zo een meer allesomvattend systeem van zorg aan te 

bieden aan de leerlingen. Het kan de tijd dat schoolpsychologen preventie en interventie aanbieden 

verhogen en zo hun mogelijkheden en aanbod verbreden (Brown & Bolen, 2008). 

 

Beleid 

De manier waarop de SBHC worden gefinancierd, varieert. De financiële middelen komen vaak van 

gemeenschapsgezondheidscentra, ziekenhuizen of het lokale gezondheidszorgdepartement, maar 

ook van non-profit organisaties, universiteiten of geestelijke gezondheidszorginstanties  (Strozer et 

al., 2010). Ook worden ze gesteund door scholen. De meeste centra hoeven dan ook niet in te staan 

voor de bouw en/of renovatie, het onderhoud, de huur of het gebruik van de gebouwen (Strozer et 

al., 2010). Er zijn inkomsten van cliënten, subsidies vanuit de publieke en private sector, of steun in 

natura voor niet-factureerbare kosten. De meerderheid van de SBHC (85%) vragen voor hun aanbod 

een bijdrage via de verzekering of van hun patiënten (SBHA, 2015). De meest gebruikte criteria van 

staten om subsidies toe te kennen, zijn de ligging van SBHC in gebieden met een laag inkomen, in 

gebieden die federaal aangewezen zijn als gebieden met een beperkt medisch aanbod, in gebieden 

met een tekort aan gezondheidszorgprofessionals en gebieden met niet-verzekerde schoolgaande 

jongeren (Schlitt, Juszczak, & Eichner, 2008). 

De SBHC houden een nauwe samenwerking tussen onderwijs en gezondheidszorg in. Zeker wanneer 

de financiële middelen beperkt zijn in onderwijs en gezondheid is de samenwerking tussen deze twee 

systemen noodzakelijk om de beschikbare middelen efficiënt en effectief in te zetten (Keeton et al., 

2012). 

 

 

Samenleving 

Heel wat families in de Verenigde Staten zoeken geen hulp voor geestelijke of algemene 

gezondheidsproblemen wanneer hun verzekering deze kosten niet dekt  (Taras, 2004). SBHC bieden 

primaire, preventieve en geestelijke gezondheidszorg aan leerlingen die anders geen toegang zouden 

hebben tot zorg (Davis & Montford, 2005). Meestal zijn de SBHC het eerste gezondheidszorgaanbod 

voor leerlingen, omdat ze niet verzekerd zijn of beperkt toegang hebben tot andere 

gezondheidszorg. Bijkomende problemen die de toegang tot gezondheidszorg bemoeilijken, zijn 
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transport, financiële moeilijkheden, beperkt geestelijk gezondheidsaanbod voor kinderen en stigma’s 

gerelateerd aan geestelijke gezondheidszorg (Taras, Frankowski, McGrath, & Mears, 2004). Het 

aanbieden van gezondheidszorg op school zorgt ervoor dat ouders niet thuis hoeven te blijven van 

het werk om met hun kinderen naar de dokter te gaan, wat nadelig kan zijn voor hun loopbaan 

(Brown & Bolen, 2008). 

 

 

Conclusie 
Uit de systematische review van internationale literatuur kunnen we besluiten dat er geen (evidentie 

voor een) ideaal model van leerlingenbegeleiding naar voren komt en dat er grote variatie bestaat in 

de manier waarop leerlingenbegeleiding internationaal georganiseerd wordt. We konden wel 

verschillende aspecten afleiden waar een goed model van leerlingenbegeleiding rekening mee zou 

moeten houden. Deze aspecten komen verder aan bod in de integratie in Deelstudie 3. 
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Deelstudie 3: Integratie en aanbevelingen 

In deze derde en laatste deelstudie integreren we de meest relevante bevindingen uit het Vlaamse 

en internationale luik. Aangezien er internationaal verschillende modellen van leerlingenbegeleiding 

bestaan en we op basis van de reviewstudie geen evidentie vonden voor één ideaalmodel van 

leerlingenbegeleiding maar wel voor enkele “ingrediënten” voor een goed model, bespreken we deze 

elementen uit de literatuur aan de hand van 10 overkoepelende thema’s. Per thema komen eerst de 

bevindingen uit recente, wetenschappelijke literatuur over de internationale en Vlaamse praktijk met 

betrekking tot leerlingenbegeleiding aan bod. Vervolgens gaan we in op de resultaten van de 

performance audit van de CLB-werking die aansluiten bij het betreffende thema (PwC, 2015). Ten 

slotte formuleren we op basis van de besproken bevindingen enkele reflecties en één of meerdere 

aanbevelingen voor het beleid en de praktijk rond leerlingenbegeleiding. 

Thema 1: Actoren binnen de leerlingenbegeleiding 

Wetenschappelijke bevindingen 
In zowel internationale als nationale literatuur komen verschillende actoren of disciplines ter sprake 

die elk hun bijdrage leveren aan de begeleiding van leerlingen. Internationaal gaat het om ‘school 

psychologists’, ‘school counselors’, ‘educational psychologists’, ‘counselors’, ‘school social workers’, 

‘school nurses’, ‘school-based mental health providers’ en ‘support teachers’. Omwille van de 

noodzaak aan een multidisciplinaire aanpak van de steeds complexer wordende problemen van 

leerlingen is samenwerking tussen deze verschillende disciplines van leerlingenbegeleiding zeer 

belangrijk (Perfect & Morris, 2011). Doorgaans zijn de schoolpsychologen en schoolcounselors de 

centrale actoren of sleutelfiguren in de multidisciplinaire teams die vanuit hun disciplines het 

begeleidingsaanbod op school vormgeven en coördineren of aansturen (Brener et al., 2007; Splett et 

al., 2013). Beiden kunnen zowel in schoolexterne diensten of centra of schoolintern aangesteld 

worden (zie Deelstudie 2). Uit de bespreking van het praktijkvoorbeeld konden we eveneens afleiden 

dat leerlingenbegeleiding en meer bepaald de preventieve en geestelijke gezondheidszorg in de 

Verenigde Staten zowel binnen als buiten de school georganiseerd wordt. Enerzijds zijn er de school-

based health centra die zich binnen de school of op de schoolcampus bevinden en voornamelijk 

preventieve gezondheidszorg maar soms ook geestelijke gezondheidszorg aanbieden. Anderzijds 

maken scholen ook afspraken of sluiten ze overeenkomsten af met hulpverleners die geestelijke 

gezondheidszorg aanbieden op een nabijgelegen locatie buiten het schoolterrein. 

In de Vlaamse literatuur kunnen we eveneens verschillende actoren of disciplines binnen de 

leerlingenbegeleiding onderscheiden. Wat betreft de zorg op school, zijn leraren, zorgteam en 

directie samen verantwoordelijk voor het uitbouwen van een goed zorgbeleid en een kwaliteitsvolle 

interne leerlingenbegeleiding (Devos et al., 2013; Struyf et al., 2012). Het zorgteam omvat doorgaans 

zorgleerkrachten, zorgverantwoordelijken of -coördinatoren en/of interne leerlingenbegeleiders. 

Wat betreft de schoolexterne leerlingenbegeleiding, onderscheiden we de ondersteuning 

aangeboden door het CLB, de GON- of ION-begeleiders12 en buitenschoolse diensten of 

                                                           
12

 Voor het gewoon onderwijs rekenen we de GON- en ION-begeleiders ook onder schoolexterne leerlingenbegeleiding, 
aangezien ze vanuit een school voor buitengewoon onderwijs begeleiding bieden aan leerlingen in een school voor gewoon 
onderwijs. 
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hulpverleners, zoals Centra voor Ambulante Revalidatie, Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg of 

zelfstandige psychologen, kinesisten, logopedisten, kinderpsychiaters enzovoort. Met name uit de 

CLB-werking en uit het groeiende aantal multidisciplinaire privégroepspraktijken blijkt bovendien het 

belang dat ook in Vlaanderen aan multidisciplinariteit binnen de leerlingenbegeleiding gehecht 

wordt. De multidisciplinaire werking van CLB’s vertaalt zich in verschillende aspecten, namelijk 1) de 

basisformatie bestaande uit verschillende disciplines met minimaal één arts, één directeur (vanuit 

verschillende disciplines), twee paramedisch werkers, twee psycho-pedagogisch consulenten, twee 

maatschappelijk werkers en één (administratief) medewerker (aangevuld met psycho-pedagogisch 

werkers, ervaringsdeskundigen en/of intercultureel bemiddelaars), 2) overleg tussen verschillende 

disciplines binnen het CLB enerzijds en tussen CLB-medewerkers en schoolpersoneelsleden (i.c. het 

zorgteam op school) anderzijds en 3) de aanleg van een multidisciplinair dossier per leerling 

(Vermaut et al., 2009; Verschueren & Jonniaux, 2015). Hoewel CLB-medewerkers en 

schoolpersoneelsleden in het onderzoek van Vermaut en collega’s (2009) de multidisciplinaire CLB-

werking ten zeerste waardeerden, waren er volgens hen nog wat werkpunten, zoals een meer 

evenwichtige samenwerking tussen verschillende disciplines en het bespreken van 

leerlingendossiers in een multidisciplinair team (inclusief de medische discipline). Ze vonden de 

realisatie van multidisciplinariteit wel (zeer) goed op het vlak van regelmatig formeel en informeel 

overleg tussen teamleden en de aanleg van multidisciplinaire dossiers. 

Internationaal gezien hebben schoolpsychologen meestal een specifieke master- en in sommige 

landen een doctoraatsopleiding in de schoolpsychologie gevolgd hebben, terwijl schoolcounselors 

aanvullend aan een bacheloropleiding (bijvoorbeeld in sociaal werk) en/of opleiding tot leerkracht 

een specifieke opleiding met betrekking tot leerlingenbegeleiding volgden. Over het algemeen 

worden schoolpsychologen volgens de definitie van de American Psychological Association (zie 

http://www.apa.org/ed/graduate/specialize/school.aspx) opgeleid in het uitvoeren van 

psychologisch onderzoek, van preventie, interventie, gezondheidsbevordering, en van 

programmaontwikkeling en evaluatiemogelijkheden met een focus op het ontwikkelingsproces 

van kinderen en jongeren in de schoolcontext, de familiecontext en andere systemen. De National 

Association for School Psychology (NASP, 2010) en de International School Psychology Association 

(ISPA, 2015) onderscheiden verschillende domeinen in de kennis en vaardigheden van de 

schoolpsycholoog, zoals kennis van zowel psychologie als onderwijs, strategieën en vaardigheden om 

leerlingen te ondersteunen op academisch, sociaal, gedragsmatig en emotioneel vlak, opbrengen van 

begrip en respect voor diversiteit, het opdoen van kennis en ervaringen in verschillende 

schoolpsychologische settings en kennis van diverse modellen en methoden voor assessment. Gezien 

de toenemende aandacht voor de geestelijke gezondheid binnen de leerlingenbegeleiding is het 

eveneens aangewezen dat welzijnspromotie een onderdeel vormt van de formele training van 

schoolpsychologen (cf. Mcloughlin & Kubick, 2004). 

De opleiding en/of andere vereisten kunnen leiden tot een erkenning als leerlingenbegeleider binnen 

een bepaald land, een bepaalde regio of een specifieke school (Jimerson et al., 2004, 2006, 2008a, 

2008b; Hatzichristou, 2002; Oakland & Cunningham, 1992). Volgens Jimerson en collega’s (2008) is er 

slechts in 35% van de landen van de Verenigde Naties een wet of regelgeving die vraagt dat 

schoolpsychologen, of andere professionals die dit aanbod bieden, zich registreren, erkennen of 

accrediteren. Registratie of accreditatie van de leerlingenbegeleider heeft evenwel een invloed op 

de ontwikkeling en evolutie van het beroep van leerlingenbegeleider (Hatzichristou, 2002). Behalve 

een erkenning of accreditatie van de (opleiding tot) leerlingenbegeleider is ook supervisie 
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internationaal gezien van belang voor een kwaliteitsvolle invulling van de leerlingenbegeleiding (cf. 

Jimerson et al., 2007). Zo zou supervisie volgens de internationale literatuur een essentieel 

onderdeel moeten vormen van de professionele training of opleiding van leerlingenbegeleiders 

(Luke, Ellis, & Bernard, 2011) en zou niet alleen supervisie van collega’s (Jimerson et al., 2008), maar 

ook zelfevaluatie en –reflectie tot hun takenpakket moeten behoren (Sheridan & D’Amato, 2004). 

Bij een vergelijking van de nationale en internationale disciplines merken we een belangrijk verschil 

in opleiding van de belangrijkste actoren in de leerlingenbegeleiding op, met name met betrekking 

tot de schoolinterne leerlingenbegeleiders. Terwijl de schoolcounselors en schoolpsychologen in het 

buitenland een specifieke opleiding met betrekking tot leerlingenbegeleiding volgden, wordt er in 

Vlaanderen geen specifieke opleiding vereist om interne leerlingenbegeleider te worden. 

Doorgaans hebben zorgverantwoordelijken of interne leerlingenbegeleiders een diploma van 

professionele bachelor in kleuter, lager of secundair onderwijs, eventueel aangevuld met een BanaBa 

buitengewoon onderwijs, of in het secundair onderwijs mogelijk een diploma van een disciplinaire 

master aangevuld met een pedagogisch bekwaamheidsbewijs (zie bijvoorbeeld Struyf et al., 2012), 

maar geen diploma specifiek gericht op zorg. Een mogelijke verklaring is dat leerlingenbegeleiders 

met een masterdiploma in bijvoorbeeld (school-)psychologie of pedagogische wetenschappen 

doorgaans te duur zijn voor scholen, met name in het basisonderwijs (Devos et al., 2013). Wat 

betreft de schoolexterne leerlingenbegeleiding aangeboden door de CLB’s in Vlaanderen, bestaat de 

personeelsformatie uit verschillende disciplines, waaronder de psycho-pedagogisch consulenten die 

een universitaire opleiding in psychologie (niet noodzakelijk schoolpsychologie) of pedagogische 

wetenschappen gevolgd hebben. Daarnaast volgden de psycho-pedagogisch werkers en 

maatschappelijk werkers respectievelijk een professionele bacheloropleiding in psychologie en 

maatschappelijk werk. De artsen en paramedisch werkers hebben ten slotte een medisch diploma op 

universitair dan wel professioneel bachelorniveau. CLB-artsen zijn bovendien verplicht om een 

interuniversitaire master na masteropleiding in de jeugdgezondheidszorg te volgen om een 

bijkomend bekwaamheidsbewijs te behalen, wat voor de andere disciplines binnen de CLB’s niet 

vereist is (Verbraeken, 2014). 

Een specifieke actor in de leerlingenbegeleiding die in de internationale literatuur genoemd wordt, is 

de support teacher in Spanje (Murcia). Deze leerlingenbegeleiders, die vergelijkbaar zijn met de GON- 

of ION-begeleiders in Vlaanderen, volgen een specifieke universitaire opleiding als “support teacher” 

of een universitaire opleiding tot leerkracht met een bijkomende opleiding (Arnaiz & Castejón, 2001). 

In tegenstelling tot de specifieke opleidingen van deze support teachers, had minder dan de helft van 

de GON-begeleiders in het onderzoek van Petry, Ghesquière, Jansen en Vanhelmont (2013) een 

bijkomende opleiding gevolgd die hen specifiek voorbereidde op hun taak als GON-begeleider. Dit 

was anders voor de ION-begeleiders van wie de overgrote meerderheid een bacheloropleiding in 

kleuter-, lager of secundair onderwijs (92,9%) en een bijkomende opleiding had gevolgd (86%), die in 

de meeste gevallen de BanaBa buitengewoon onderwijs betrof (Petry et al., 2013). 

 

Audit-rapport 
Het audit-rapport leverde ons meer informatie op over de concrete verdeling van CLB-medewerkers 

over de verschillende disciplines binnen de CLB’s. Zo maken de psycho-pedagogisch consulenten, 

maatschappelijk werkers en paramedisch werkers het grootste aandeel van voltijdse equivalenten 
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(FTE’s) uit met respectievelijk 653,75 FTE’s, 545,35 FTE’s en 480,70 FTE’s. De psycho-pedagogisch 

werkers, medewerkers en artsen zorgen elk voor respectievelijk 273 FTE’s, 230,50 FTE’s en 211,10 

FTE’s. Ten slotte hebben alle CLB’s nog 72 voltijdse directieleden (uit verschillende disciplines), 61 

voltijdse administratieve medewerkers, 6 voltijdse consulenten en bijna 12 voltijdse interculturele 

bemiddelaars of ervaringsdeskundigen. Daarnaast vermeldt het audit-rapport dat nieuwe 

medewerkers vaak extra opleiding nodig hebben om “als expert leerlingenbegeleiding dicht bij 

onderwijs te kunnen functioneren en om leerlingen, ouders en schoolpersoneel te adviseren” (zie p. 

114). Zij kunnen bij hun aanstelling een vormingstraject volgen, maar daarin ligt veel nadruk op het 

verwerven van CLB-specifieke kennis en minder op het verwerven van vaardigheden.  

De multidisciplinaire werking van de CLB’s komt uit de audit duidelijk naar voren als één van de 

sterktes. In de meeste CLB’s werkt een vast, multidisciplinair team samen met een school. Uit de 

takenpakketregistratie bleek dat collega’s van het CLB op nagenoeg alle weekdagen de belangrijkste 

gesprekspartner zijn, wat eveneens de multidisciplinaire werking weerspiegelt. Volgens het rapport is 

de efficiëntie en aansturing van multidisciplinair overleg echter een aandachtspunt. Uit het 

procesonderzoek bleek dat de vergadertijd in één CLB drastisch verlaagd werd, doordat de directie 

de interne organisatie en de manier van overleg en communicatie systematisch aanstuurde. 

Daarnaast zou de invulling van de preventieve gezondheidszorg volgens het rapport herbekeken 

moeten worden om ervoor te zorgen dat de CLB-artsen meer disciplinair kunnen samenwerken rond 

leerlingendossiers buiten de preventieve gezondheidszorg om. 

 

Reflecties en aanbevelingen 
Zowel uit nationale en internationale literatuur als uit de performance audit van de CLB’s blijkt het 

belang van multidisciplinariteit in de leerlingenbegeleiding. Dit pleit ervoor om de verschillende 

disciplines in de leerlingenbegeleiding en de multidisciplinaire CLB-werking te blijven nastreven en 

te behouden. Teams kunnen afhankelijk van de specialisatie of noden van de schoolcontext uit 

diverse en andere disciplines bestaan, zonder dat het basisaanbod hiermee in het gedrang komt Om 

tegemoet te komen aan de beperkte mogelijkheden van de medische discipline om deel te nemen 

aan multidisciplinair overleg, zoals bleek uit Vlaams onderzoek en de performance audit, lijkt een 

herevaluatie van het verplichte aanbod aan preventieve gezondheidszorg door de CLB’s zinvol. In 

dit verband is het voorstel van Van Hoeck en collega’s (2010), waarbij de verpleegkundigen meer 

autonomie of zelfstandigheid krijgen in de medische consulten, zodat de arts zich kan vrijmaken voor 

multidisciplinair overleg en individuele gezondheidsvragen of -problemen, een interessante piste om 

te bekijken. Verder vinden we in de internationale literatuur aanwijzingen om de psycho-

pedagogisch geschoolde medewerkers als sleutelfiguren te beschouwen die de leerlingenbegeleiding 

vormgeven, aansturen en coördineren. Tot slot stellen we vast dat de verschillende disciplines 

internationaal gezien doorgaans een specialisatie hebben in onderwijs (bijvoorbeeld psychologische 

kennis gecombineerd met onderwijs of school social work). Dit wijst erop dat het werken in een 

schoolcontext in de betrokken disciplines specifieke vragen, achterliggende modellen en 

methodieken impliceert. In Vlaanderen volgen schoolexterne leerlingenbegeleiders, zoals CLB-

medewerkers, niet noodzakelijk een specialisatie gericht op het onderwijs. Hoewel uit het audit-

rapport bleek dat nieuwe CLB-medewerkers eerst een begeleidingsprogramma met een focus op 

CLB-eigen aangelegenheden afwerken, is de vraag of dit voldoende compenseert voor het ontbreken 

van dergelijke specialisatie. Daarnaast kan het een meerwaarde zijn voor de begeleiding aangeboden 
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door een CLB, als de medewerker disciplinaire kennis combineert met kennis, competentie en/of 

ervaring op vlak van onderwijs, zeker gezien de nadruk op het vaststellen en tegemoet komen aan 

onderwijsbehoeften geïmpliceerd in het M-decreet. We bevelen CLB’s dan ook aan om hier specifiek 

aandacht aan te besteden in hun aanwervings- en professionaliseringsbeleid. 

Wat betreft de opleiding van interne leerlingenbegeleiders, zien we eveneens aanzienlijke verschillen 

tussen de Vlaamse situatie en internationale vereisten. Schoolinterne leerlingenbegeleiders maar 

ook GON-begeleiders in Vlaanderen hebben vaak namelijk geen opleiding genoten die gericht is op 

zorg, terwijl schoolpsychologen en schoolcounselors in het buitenland doorgaans een specifieke 

bachelor- of masteropleiding met betrekking tot leerlingenbegeleiding gevolgd moeten hebben. 

Hierbij kan ook accreditatie of erkenning vereist zijn om voldoende kwaliteit te garanderen. De 

uitbouw van een ambitieuze en professionele leerlingenbegeleiding in scholen vraagt ook in 

Vlaanderen een grotere aandacht voor dergelijke opleidingsvereisten. Dit impliceert niet 

noodzakelijk een verhoging van het aantal masters in het (basis)onderwijs, maar wel dat interne 

leerlingenbegeleiders en GON-begeleiders een bijkomende, formele en inhoudelijke opleiding 

specifiek gericht op zorg genoten hebben. De overheid kan nagaan of het wenselijk is om hier een 

apart ambt met kwalificatie-eisen voor te creëren. Internationale richtlijnen en programma’s kunnen 

als basis voor dergelijke kwalificatie-eisen gebruikt worden (zie Deelstudie 2, actoren).  

Struyf en collega’s (2012) wezen al op de specifieke competenties waar zorgverantwoordelijken over 

zouden moeten beschikken, en die verworven kunnen worden via zowel professionele Banaba-

opleidingen als academische opleidingen en langdurige persoonlijke professionele 

ontwikkelingstrajecten. De actoren in het werkveld onderkenden eveneens de noodzaak aan 

zorgverantwoordelijken die voldoende competent en specifiek opgeleid zijn om leerkrachten te 

motiveren en ondersteunen bij de zorg voor leerlingen in de klas (Struyf et al., 2015). Daarnaast zou 

het mogelijk moeten zijn dat zorgverantwoordelijken de nodige competenties verwerven tijdens 

het uitvoeren van hun functie en hiervoor ook erkenning krijgen. Door de nodige kwalificaties van 

zorgverantwoordelijken te eisen en te erkennen kan er ook tegemoet gekomen worden aan de 

vaststelling dat sommige scholen zich specialiseren in zorg, maar andere niet, waardoor de 

samenwerking met de schoolexterne leerlingenbegeleiding, i.c. CLB-medewerkers, anders verloopt. 

In dat geval kunnen er ook duidelijkere richtlijnen opgesteld worden van de taken die de interne dan 

wel externe leerlingenbegeleiding opneemt (zie ook Thema 2). 

 

Thema 2: Begeleidingsdomeinen en taken 

Wetenschappelijke bevindingen 
Uit de voorgaande deelstudies blijkt dat zowel in Vlaanderen als internationaal vier 

begeleidingsdomeinen aan bod komen in de bespreking van de invulling van leerlingenbegeleiding. 

Leerlingenbegeleiders houden zich bezig met het academisch functioneren, de onderwijsloopbaan, 

de geestelijke gezondheid en de fysieke gezondheid van leerlingen. Indien we ons baseren op de 

internationale literatuur die een onderscheid maakt tussen de verschillende domeinen, zien we dat 

schoolpsychologen en schoolcounselors betrokken zijn in ongeveer evenveel taken binnen de 

geestelijke gezondheidszorg. Zo kwam uit de geselecteerde artikels naar voren dat de 
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schoolcounselor zich eerder bezighoudt met preventie, interventie, samenwerking in team, groeps- 

of klasbegeleiding en doorverwijzingen in dit verband. De schoolpsycholoog doet volgens de 

internationale literatuur daarentegen eerder aan counseling, crisisinterventie, schoolbrede 

interventies, samenwerking met het gezin en gezondheidseducatie met betrekking tot de geestelijke 

gezondheid van leerlingen. Daarnaast wordt loopbaanbegeleiding vooral door de schoolcounselor 

opgenomen in de vorm van leren leren, carrièremanagement en groeps- of klasbegeleiding, terwijl 

het academisch functioneren van leerlingen en de preventieve gezondheidszorg eerder domeinen 

van de schoolpsycholoog zijn. Wat betreft het academisch functioneren houdt de schoolpsycholoog 

zich bezig met preventie, interventie, samenwerking met het gezin en de leerkrachten, en het 

assisteren van de leerkrachten. Qua preventieve gezondheidszorg doet ondermeer de 

schoolpsycholoog volgens de internationale literatuur aan preventie en aan gezondheidseducatie, 

gezondheidspromotie en onderzoek. Over het algemeen houden zowel schoolpsychologen als 

schoolcounselors zich internationaal bezig met assessment, preventie, interventie, counseling, 

administratie, en samenwerking met het gezin, de leerkrachten en het team. Daarnaast vermeldt de 

internationale literatuur nog een aantal taken van schoolcounselors die niet specifiek onder één van 

de domeinen geplaatst worden, namelijk crisisinterventie, individuele begeleiding, therapieën, 

leerkrachten vervangen, evaluatie coördineren en groeps- of klasbegeleiding. 

Met betrekking tot de Vlaamse situatie blijkt dat scholen de eerste verantwoordelijken zijn voor de 

begeleiding in de vier domeinen van het functioneren van hun leerlingen. In de eerste plaats spelen 

leraren een centrale rol als eerstelijns zorgverleners die instaan voor het identificeren en signaleren 

van noden en problemen bij de leerlingen en voor het bespreken van (probleem)situaties met 

leerlingen en ouders (Struyf et al., 2012; Verschelden, 2003). De realisatie van een dergelijke visie en 

het uitwerken van een zorgbeleid behoren voornamelijk tot het takenpakket van de directie en de 

zorgcoördinatoren (Devos et al., 2013). Uit het onderzoek van Devos en collega’s (2013) blijkt dat de 

directies en zorgcoördinatoren in het basisonderwijs (in 83% à 93% van de scholen) deze taken in 

grotere mate opnemen dan directies in het secundair onderwijs (in 63% à 75% van de scholen). 

Mogelijk springen in het secundair onderwijs de interne leerlingenbegeleiders, aangesteld als 

leerkracht in BPT-uren, de directie hierin bij. Behalve het uitwerken van een zorgvisie en -beleid is 

ook het communiceren daarover cruciaal. Nochtans beschouwden zowel zorgverantwoordelijken als 

leerkrachten in het onderzoek van Struyf en collega’s (2010) het informeren van startende leraren 

hierover als minder essentieel in het takenpakket van zorgverantwoordelijken. Mogelijk schrijven ze 

dergelijke communicatie eerder aan directies toe. 

Daarnaast nemen zorgverantwoordelijken (zowel zorgcoördinatoren als zorgleraren) verschillende 

taken op ten aanzien van vier partners, namelijk leraren, leerlingen, ouders en externen (zoals CLB-

medewerkers of buitenschoolse hulpverleners). In beide onderwijsniveaus gaven de 

zorgverantwoordelijken in het onderzoek van Struyf en collega’s (2012) aan dat ze relatief de meeste 

tijd besteden aan de ondersteuning van leerlingen, gevolgd door de ondersteuning van leraren en 

ten slotte de samenwerking met externen en ouders. Over het algemeen waren zowel leraren als 

zorgverantwoordelijken eerder tot sterk tevreden over de mate waarin zorgverantwoordelijken 

taken ten aanzien van de vier partners opnamen (Struyf et al., 2012). Bepaalde taken komen in het 

takenpakket van zorgverantwoordelijken evenwel minder aan bod dan andere. In vergelijking met 

andere taken zijn de zorgverantwoordelijken in het basisonderwijs relatief minder bezig met het 

trainen van basisvaardigheden, zoals sociale vaardigheden, bij zorgleerlingen (Struyf et al., 2012). 

Taken die zorgverantwoordelijken in het secundair onderwijs in mindere mate opnemen, zijn het 
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ondersteunen van leraren in het gedifferentieerd werken, het binnen- of buitenklas differentiëren 

met individuele of groepjes leerlingen en het trainen van basisvaardigheden bij zorgleerlingen (Struyf 

et al, 2012). Ook Devos et al. (2013) vonden dat leraren, met name in het secundair onderwijs, in 

mindere mate door hun directies of collega’s gecoacht worden bij differentiatie. Hieruit kunnen we 

een nood aan pedagogisch-didactische ondersteuning afleiden. 

Aangezien Struyf en collega’s vonden dat scholen met een zorgverantwoordelijke die op zijn minst 

goed tot sterk samenwerkt met leraren, ouders en externen, een meer geïntegreerd zorgbeleid 

hebben, kan een goed uitgewerkt zorgbeleid mogelijk bijdragen aan een uitgebreider takenpakket 

van de zorgverantwoordelijken in het secundair onderwijs. Bij het uitwerken van het zorgbeleid moet 

er overigens aandacht zijn voor het welzijn en een goede omkadering van leerkrachten (Spruyt & 

Keppens, 2014; Verschelden, 2003). Hoewel de mate van professionalisering van leerkrachten in het 

secundair onderwijs cruciaal bleek voor de socio-emotionele leerlingenbegeleiding door 

leerkrachten, vond Jacobs (2012) dat er op het vlak van gedeelde zorgvisie en professionalisering 

van leerkrachten nog ruimte was voor verbetering. 

Volgens het Besluit van de Vlaamse Regering (2009) zouden CLB-medewerkers verschillende taken 

moeten vervullen binnen de vier begeleidingsdomeinen, namelijk het onthaal, de 

vraagverheldering, het verstrekken van informatie en advies, diagnosestelling, kortdurende 

begeleiding en samenwerken met het netwerk. De enige uitzondering is kortdurende begeleiding in 

het geval van vragen rond leren en studeren of preventieve gezondheidszorg (Verschueren & 

Jonniaux, 2015). In de focusgroepen van Vermaut en collega’s (2009) merkten CLB-medewerkers, 

scholen en leerlingen overigens op dat het CLB de begeleiding van het leren en studeren grotendeels 

aan de school heeft overgedragen. Nochtans gaven de leerlingen in hun focusgroepen aan dat ze 

hierbij een tekort aan begeleiding ervaren. Uit recent onderzoek van Verschueren en collega’s 

(2015) bleek eveneens een nood van leerlingen en/of ouders aan begeleiding op het vlak van leren 

en studeren. De ouders die in hun surveyonderzoek aangaven dat ze buitenschoolse hulp 

inschakelden voor hun kind, deden dat immers relatief vaak omwille van leerproblemen of 

problemen met de leerhouding. Daarom pleitten Verschueren en collega’s er voor om de begeleiding 

bij en remediëring van schoolse problematieken weer dichter naar de school (en het CLB) te brengen. 

Om dit te verwezenlijken lijkt het zinvol om meer structurele samenwerkingsverbanden tussen de 

pedagogische begeleidingsdiensten (PBD) en het CLB (en de school) verder te verkennen. Inspiratie 

hiervoor kan gehaald worden in bestaande vormen van samenwerking tussen leerlingenzorg en 

schoolondersteuning in het buitenland (zie bijvoorbeeld de schoolbegeleidingsdiensten in 

Nederland). Uit het onderzoek van Struyf en collega’s (2012) bleek immers dat leerkrachten nog 

meer kunnen inzetten op zorgtaken zoals differentiatie op het vlak van evaluatie, remediërend 

werken door de organisatie van inhaal- of bijlessen en werken volgens een individueel 

handelingsplan. Hieruit leidden we af dat pedagogisch-didactische ondersteuning van leerkrachten 

door de PBD en scholen niet los gezien kan worden van leerlingenbegeleiding; het maakt er integraal 

deel van uit. 

Hoewel de leerlingenbegeleiding zowel in Vlaanderen als daarbuiten (zie bijvoorbeeld in de 

Verenigde Staten) gegroeid is vanuit beroepskeuzebegeleiding, ligt de nadruk tegenwoordig meer op 

de geestelijke gezondheid van leerlingen, wat ook weerspiegeld wordt in het overwicht aan 

internationale artikels hierover in vergelijking met de andere domeinen. Zo bleek uit de 

internationale literatuur dat heel wat scholen omwille van de invloed van het welzijn van leerlingen 
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op hun schoolse ontwikkeling zelf een basisaanbod met betrekking tot de geestelijke 

gezondheidszorg van leerlingen aanbieden (Carlson & Kees, 2013; Van Schalkwyk & Sit, 2013). Ook 

uit Vlaams onderzoek bleek dat leerkrachten uit het secundair onderwijs de psychosociale 

begeleiding van leerlingen over het algemeen tot hun taak rekenden (Jacobs, 2012), maar ze 

verschilden van mening over de vraag of ze enkel een signaalfunctie of ook een remediërende functie 

hebben. Het CLB speelt in Vlaanderen niet alleen een ondersteunende rol in de psychosociale 

begeleiding, maar neemt ook de directe begeleiding van leerlingen op zich. Uit het Vlaamse 

onderzoek van Verschueren en collega’s (2007a, 2007b) bleek reeds dat vragen rond het 

psychosociaal functioneren volgens zowel leerlingen, ouders als schoolpersoneelsleden relatief vaak 

aan bod komen in de begeleidingen door het CLB. Ondanks het grote aandeel dat psychosociale 

begeleiding al innam, duidde ongeveer één derde van de schoolpersoneelsleden in dit onderzoek aan 

dat ze nog meer ondersteuning wensten op dit vlak. Door de recente hervormingen van het 

jeugdhulpverleningslandschap komt de psychosociale leerlingenbegeleiding nog meer op de 

voorgrond binnen de CLB-werking. Dankzij het decreet Integrale Jeugdhulp maken de CLB’s samen 

met Kind en Gezin en Algemeen Welzijnswerk deel uit van de “brede instap”. Dit zijn rechtstreeks 

toegankelijke instanties voor jeugdhulpverlening die instaan voor het onthaal, de vraag- en 

aanbodverheldering, het formuleren van een hulpverleningsvoorstel, het bieden van kortdurende 

hulp en gerichte doorverwijzing indien nodig (Germeijs, 2013). Door deze hervorming van de 

jeugdhulpverlening worden CLB’s volgens  Verschueren en Jonniaux (2015) steeds vaker 

geconfronteerd met en bieden ze zelf ook langer begeleiding in het geval van verontrustende 

situaties, zoals problematische opvoedingssituaties, kindermishandeling of verwaarlozing. 

Ondanks het ontstaan van de leerlingenbegeleiding uit beroepskeuzebegeleiding krijgt het een 

minder prominente plaats in de huidige leerlingenbegeleiding in Vlaanderen en internationaal. Zo 

bleek uit onderzoek in de Verenigde Staten dat de meerderheid van de leerlingenbegeleiders 

beroepskeuzebegeleiding slechts een matige tot lage prioriteit toekent (Anctil et al., 2012). Nochtans 

krijgt zowel geestelijke gezondheid als beroepskeuzebegeleiding een plaats in de uitgebreide, op 

competentiegerichte programma’s die sinds de jaren ’90 integraal deel uitmaken van de dagelijkse 

schoolwerking (Wingfield et al., 2010). Ook in Vlaanderen kwam de studie-en 

beroepskeuzebegeleiding volgens zowel ouders en leerlingen die minimaal twee CLB-contacten 

hadden, als schoolpersoneelsleden relatief minder aan bod dan de psychosociale begeleiding of de 

begeleiding van onderwijsleerprocessen (Verschueren et al., 2007a, 2007b). Slechts zo’n 10 à 12% 

van de schoolpersoneelsleden met een nood aan extra ondersteuning van het CLB wenste evenwel 

meer ondersteuning op dit vlak. Hoewel de CLB-medewerkers in de focusgroepen van Vermaut en 

collega’s (2009) ook het gevoel hadden dat de onderwijsloopbaanbegeleiding wat naar de 

achtergrond verdwijnt door verschillende andere (individuele) vragen en problematieken, wensten 

ze geen terugkeer naar de studie- en beroepskeuzeoriëntering tijdens het PMS-tijdperk. Over de 

vraag of CLB of school het best geplaatst is om in het kader van onderwijsloopbaanbegeleiding aan 

educatie van leerlingen en ouders te doen waren de CLB-medewerkers en schoolpersoneelsleden in 

de focusgroepgesprekken van Vermaut en collega’s het echter niet eens, terwijl leerlingen en ouders 

een voorkeur leken te hebben voor educatie door het CLB omwille van hun expertise en kennis van 

het hele onderwijslandschap. Ten slotte bleek uit dit onderzoek dat de preventieve opdracht in het 

kader van de onderwijsloopbaanbegeleiding meer aandacht vraagt. Het belang hiervan blijkt 

eveneens uit recente maatschappelijke en onderwijskundige vaststellingen die wijzen op een 

objectieve nood aan (ondersteuning op het vlak van) onderwijsloopbaanbegeleiding, zoals het 
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toegenomen maatschappelijke belang van studie- en beroepskeuzebegeleiding in het kader van de 

oriëntering naar het hoger onderwijs, het probleem van de ongekwalificeerde uitstroom en de 

keuzeproblematieken die te maken hebben met kenmerken als SES en gender. 

Een laatste domein dat zowel nationaal als internationaal tot de leerlingenbegeleiding gerekend 

wordt is de preventieve gezondheidszorg. De mentale en fysieke gezondheid zijn immers 

onlosmakelijk met elkaar verbonden en beïnvloeden de academische prestaties van leerlingen 

(Benson & Oakland, 2011). Uit de internationale literatuur bleek dat ondermeer schoolpsychologen 

en schoolverpleegkundigen een bijdrage leveren op dit vlak door aan preventie, educatie, 

gezondheidspromotie, screening en interventie te doen (Guttu et al., 2004; Miller et al., 2008). In 

Vlaanderen zijn in eerste instantie de scholen verantwoordelijk voor het uitwerken van initiatieven 

ter preventie van gezondheidsproblemen en educatie rond gezondheidszorg, waarbij ze ondersteund 

worden door de CLB’s, en voor het signaleren van individuele gezondheidsproblemen aan de CLB-

medewerkers (Vermaut et al., 2009). Behalve schoolondersteuning en opvang van individuele 

gezondheidsvragen of –problemen bieden de CLB’s ook een verplicht aanbod aan preventieve 

gezondheidszorg dat bestaat uit algemene en gerichte consulten. Dit verplichte aanbod is echter 

nogal omvangrijk, waardoor de medische disciplines binnen de CLB’s weinig tijd overhouden voor het 

vraaggestuurd werken en het multidisciplinair overleg binnen het CLB (Vermaut et al., 2009). 

Nochtans bieden de werkingsprincipes van het CLB, zoals multidisciplinariteit, vraagsturing, 

subsidiariteit, schoolnabijheid en discretie, en de werkwijzen binnen CLB’s, zoals gestructureerd 

overleg tussen school en CLB, netwerking en informeel overleg, volgens Van Hoeck en collega’s 

(2010) net verschillende inhoudelijke en praktische voordelen voor de organisatie van preventieve 

gezondheidszorg voor leerlingen. Omwille van de omvang van het verplichte aanbod adviseerden 

Vermaut en collega’s om de invulling ervan te evalueren en aan te passen, indien nodig. Op basis van 

een literatuurstudie en internationale vergelijking van modellen voor preventieve gezondheidszorg 

stelden Van Hoeck en collega’s (2010) een herorganisatie van het basisaanbod voor waarbij het 

aantal contacten voor leerlingen weliswaar niet vermindert, maar waarbij artsen ingezet worden in 

een kleiner aantal contacten, zodat ze een grotere rol kunnen spelen in het aanvullende en 

vraaggestuurde aanbod voor kinderen met een verhoogd risico op gezondheidsproblemen. Dit 

voorstel impliceert dat de verpleegkundige meer contacten zelfstandig zal moeten uitvoeren. Een 

dergelijk voorstel lijkt overeen te komen met de grotere autonomie van schoolverpleegkundigen in 

de Verenigde Staten (cf. Guttu et al., 2004). Daarnaast zou het vraaggestuurde aanbod in de 

preventieve gezondheidszorg versterkt kunnen worden door te zoeken naar synergieën met andere 

actoren of sectoren. 

 

Audit-rapport 
Uit de takenpakketregistratie in het kader van de performance audit van CLB’s bleek dat de 

psychosociale begeleiding in vier van de vijf registratieperiodes het belangrijkste domein was, 

gevolgd door de onderwijsloopbaanbegeleiding of het leren en studeren. In de permanentieperiode 

(kerstvakantie) nam de onderwijsloopbaanbegeleiding de overhand. Hoewel jaarlijks ongeveer de 

helft van de leerlingen in aanraking komt met de preventieve gezondheidszorg telde dit domein het 

kleinste aantal registraties. Qua activiteiten zijn persoonlijk contact en typ- en schrijfwerk in alle 

CLB’s, op alle dagen en in alle registratieperiodes het meest voorkomend. Bovendien bestaat het 

persoonlijk contact bijna dagelijks ondermeer uit gesprekken met collega’s. Daarnaast zijn 
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schoolpersoneel, ouders, leerlingen, maar ook derden belangrijke gesprekspartners van CLB-

medewerkers. De activiteiten van CLB-medewerkers zijn voornamelijk leerlinggericht (binnen de 

voogdij van het betrokken CLB) of hebben betrekking op de algemene centrumwerking of 

schoolondersteuning. Tijdens drie van de vijf periodes nemen leerlinggerichte activiteiten zelfs (bijna) 

de helft van de geregistreerde activiteiten in. Uit de takenpakketregistratie bleek verder dat 

leerlinggerichte activiteiten voornamelijk te maken hebben met psychosociaal functioneren, gevolgd 

door onderwijsloopbaanbegeleiding en het leren en studeren. Ook schoolondersteuning had 

voornamelijk betrekking op het psychosociaal functioneren en de onderwijsloopbaanbegeleiding. Uit 

het tevredenheidsonderzoek in het kader van de performance audit bleek ten slotte dat zowel de 

bevraagde ouders en leerlingen13 als het bevraagde schoolpersoneel over het algemeen tevreden tot 

zeer tevreden zijn over de begeleiding door het CLB. Wat betreft de begeleiding op de verschillende 

domeinen, gaven ongeveer evenveel bevraagde ouders van leerlingen uit het basisonderwijs aan dat 

hun kind begeleiding kreeg op het vlak van leren en studeren als op het vlak van schoolloopbaan. Het 

psychosociaal functioneren en de gezondheid van hun kind kwam volgens hen wat minder aan bod. 

De bevraagde leerlingen uit het secundair onderwijs gaven aan dat ze voornamelijk begeleiding 

kregen op het vlak van psychosociaal functioneren, meteen gevolgd door het leren en studeren en 

vervolgens de schoolloopbaan. Ten slotte gaf de meerderheid van de bevraagde 

schoolpersoneelsleden aan dat het CLB de klemtoon legt op het psychosociaal functioneren. In het 

gewoon basisonderwijs lag de klemtoon volgens de bevraagde schoolpersoneelsleden echter op het 

domein leren en studeren gevolgd door het psychosociaal functioneren. Respectievelijk 39%, 46% en 

52% van de bevraagde leerkrachten, directies en interne leerlingenbegeleiders beweerden op alle 

domeinen voldoende ondersteuning te ontvangen. Indien ze toch extra ondersteuning wensten, 

betrof dit voornamelijk ondersteuning op het vlak van psychosociaal functioneren en leren en 

studeren. Hoewel deze rapporteringen overeenkomen met de bevindingen van Verschueren en 

collega’s (2007a, 2007b) dat schoolactoren minder behoefte rapporteerden aan ondersteuning op 

het domein van de onderwijsloopbaanbegeleiding en dat ouders en leerlingen minder betrokken 

waren in een begeleidingstraject voor vragen in dit domein, lijkt de duidelijke aanwezigheid in de 

registratie van dergelijke activiteiten dit te relativeren. Deze bevindingen wijzen er mogelijk op dat 

CLB-medewerkers in het domein van de onderwijsloopbaanbegeleiding meer rechtstreekse én 

kortere begeleidingen doen. 

 

Reflecties en aanbevelingen 
Wat de domeinen binnen de leerlingenbegeleiding betreft, worden ze alle vier in de literatuur erkend 

als belangrijke domeinen. De domeinen gaan hand in hand en daarom is het aan te bevelen om in de 

praktijk voldoende aandacht te richten op de vier domeinen. Het lijkt dan ook zinvol om de zorg op 

school te specificeren in termen van deze vier begeleidingsdomeinen en ervoor te zorgen dat er 

binnen elk domein een basisaanbod voorzien wordt. Omwille van hun gezamenlijke 

verantwoordelijkheid maken school en CLB best samen afspraken omtrent deze domeinen en de 

concrete invulling ervan (zie ook Thema 4), aangezien deze kan verschillen van school tot school in 

functie van de aanwezige expertise. De verschillende partners betrokken bij het aanbod binnen elk 

domein kunnen best samen bekijken waar er nog hiaten zijn, waar de school of het CLB nog een 

                                                           
13

 De bevindingen uit de ouder- en leerlingenvragenlijst moeten met de nodige voorzichtigheid geïnterpreteerd worden omdat  

het aantal ontvangen antwoorden van ouders en leerlingen aanzienlijk lager was dan de verwachte steekproefgrootte (zie PwC, 
2015, p. 36) 
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sterker aanbod zou kunnen voorzien en waar de school nood heeft aan extra ondersteuning die 

aangeleverd kan worden door het CLB of door de PBD. Daarbij mag men niet uit het oog verliezen dat 

het uiteindelijke doel van de leerlingenbegeleiding het leren of de ontwikkeling van leerlingen tot 

volwaardige burgers is en niet de zorg op zich. Men moet zich dan ook steeds blijven afvragen of de 

school heeft bereikt wat ze willen bereiken en de invulling van leerlingenbegeleiding blijvend 

evalueren of monitoren (zie Thema 9). 

Wat de taakverdeling betreft, bleek uit de internationale literatuur dat zowel schoolpsychologen als 

schoolcounselors zich bezighouden met assessment, preventie, (crisis)interventie en counseling en 

dat schoolcounselors eveneens aan individuele begeleiding, therapieën en groeps- of klasbegeleiding 

doen. Hoewel schoolcounselors en -psychologen ook schoolintern aangesteld worden, hebben ze in 

tegenstelling tot de meerderheid van de interne leerlingenbegeleiders in Vlaanderen een specifieke 

opleiding met betrekking tot leerlingenbegeleiding, inclusief counseling en assessment, gevolgd (zie 

Thema 1). Aangezien in Vlaanderen deze competenties momenteel niet gegarandeerd zijn, zijn de 

meeste interne leerlingenbegeleiders momenteel niet geplaatst om taken zoals assessment, 

counseling en therapieën op te nemen. Het uitvoeren van deze taken vraagt immers bijkomende 

opleiding of kwalificatie en supervisie en bijbehorende erkenning. In die zin sluit onze aanbeveling 

aan bij de mening van enkele CLB-medewerkers die deelnamen aan de focusgroepen in het kader 

van de performance audit. Zij vonden immers dat scholen onvoldoende deskundigheid hebben om 

bepaalde CLB-taken op te nemen. De directies in de focusgroepen merkten hierbij aansluitend op dat 

er bij het herbekijken van de taakverdeling tussen scholen en CLB ondermeer rekening gehouden 

moet worden met de opleiding en begeleiding van schoolpersoneel. Daarnaast behoort het bieden 

van langdurige begeleiding of therapie niet tot het takenpakket van een CLB-medewerker (cf. BVR, 

2009). Hoewel CLB’s door de hervorming van de jeugdhulpverlening steeds vaker geconfronteerd 

worden met en zelf ook langer begeleiding bieden in het geval van verontrustende situaties 

(Verschueren & Jonniaux, 2015), is het van belang dat CLB-medewerkers goed weten waar hun 

opdracht eindigt en wanneer ze de begeleiding best overdragen aan meer gespecialiseerde 

buitenschoolse hulpverlening. Mogelijk zijn er nog bijkomende besprekingen en richtlijnen nodig die 

antwoord bieden op de vraag waar de verantwoordelijkheid van het CLB ophoudt. 

Op dit moment en op korte termijn lijkt een taakverdeling in functie van de aanwezige expertise ons 

een goede aanbeveling. Op langere termijn kunnen er echter meer algemeen geldende 

taakverdelingen zijn tussen school en CLB, namelijk wanneer er ook meer gelijkgerichtheid is in de 

expertises op school. Dit sluit aan bij de aanbeveling omtrent een gelijkgerichte werking van CLB’s in 

het audit-rapport. Ondanks het belang van een gelijkgericht doel is echter ook de nodige flexibiliteit 

vereist. Men dient immers steeds rekening te houden met de context en in kaart te brengen wie de 

leerlingen zijn, welke de school is, welke expertise zich in de school, in het CLB en in de 

schoolomgeving bevindt, en in functie daarvan taakverdelingen te doen. 

Verder is de concrete taakverdeling verweven met de domeinen en spreken school, CLB en 

buitenschoolse hulpverlening best samen af wie welke taken op zich neemt om tot een goede 

rolverdeling te komen. Zo sluiten we ons aan bij de suggestie van Verschueren en collega’s (2015) dat 

de begeleiding op het vlak van leren en studeren best zo veel mogelijk bij de school ligt. Bij vragen 

rond diagnostiek of hardnekkige en complexe leerproblemen zal evenwel de expertise van het CLB of 

de buitenschoolse hulpverlening vereist zijn. Op het vlak van onderwijsloopbaanbegeleiding is het 

leren maken van keuzes een blijvende opdracht van de school, aangezien het onderdeel is van de 
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vakoverschrijdende eindtermen. Omdat het CLB een bredere blik heeft op de keuzemogelijkheden, 

ook buiten de eigen school of scholengemeenschap, kunnen CLB-medewerkers evenwel een 

belangrijke bijdrage leveren, bijvoorbeeld bij horizonverruiming van leerlingen. Ook op het vlak van 

psychosociale begeleiding bekijken school en CLB best in overleg wie wat opneemt in functie van de 

aanwezige expertise. Leraren zijn geen therapeuten, maar ze vervullen wel een zeer belangrijke rol 

wat betreft het psychosociaal functioneren van leerlingen. Soms is het al voldoende om attent te zijn 

voor psychosociale problemen, maar het is ook belangrijk dat leraren er rekening mee houden in hun 

onderwijsaanbod door zowel structuur als betrokkenheid te bieden aan leerlingen. Het CLB heeft dan 

weer vooral een signaalfunctie, verzorgt de eerste opvang en kan ook kortdurende begeleiding 

bieden voor psychosociale problemen, maar verwijst door naar meer gespecialiseerde hulp, indien 

nodig. Wat de preventieve gezondheidszorg ten slotte betreft, kan de school in samenwerking met of 

ondersteund door het CLB gericht aan preventie en educatie (blijven) doen door middel van 

programma’s rond gezonde voeding en beweging, middelenmisbruik, seksueel overdraagbare 

aandoeningen, enzovoort. Daarnaast adviseren we om het verplichte aanbod van medische 

consulten binnen de CLB-werking te behouden, maar het aantal consulten waar de CLB-artsen bij 

betrokken zijn te evalueren , zodat ze meer tijd overhouden voor het vraaggestuurd werken en 

multidisciplinair overleg. 

Om de afspraken tussen school en CLB vast te leggen en de taakverdeling te concretiseren is het 

beleidscontract of –plan een belangrijk instrument. Hier komen we later op terug bij de bespreking 

van de samenwerking tussen school en CLB (zie Thema 4). Daarnaast concretiseren scholen hun 

taken best in een goed uitgewerkt zorgbeleid. Uit voorgaande studies leidden we echter af dat het 

uitwerken van een zorgbeleid (op korte en lange termijn) in het secundair onderwijs nog sterker 

beleidsmatig geïntegreerd kan worden. Directies en interne leerlingenbegeleiders zouden hier in 

principe samen bij betrokken moeten zijn. Daarnaast merkten we in het secundair onderwijs een 

nood aan extra pedagogisch-didactische ondersteuning van leerkrachten als onderdeel van de zorg. 

Het schoolintern coachen van leerkrachten bij differentiatie gebeurt in het secundair onderwijs 

immers slechts in beperkte mate. Bijkomende pedagogisch-didactische ondersteuning is een middel 

om vanuit de school meer te kunnen inzetten op differentiatie en remediëring, zodat de nood aan 

buitenschoolse hulpverlening voor ondersteuning van schoolse trajecten vermindert (Verschueren et 

al., 2015). De overheid zou de verdere uitbouw van de interne leerlingenbegeleiding kunnen 

stimuleren door middel van incentives, opleidingen, richtlijnen en vragen naar verantwoording (zie 

ook Thema 9). Ook zou de inspectie bij haar schooldoorlichtingen kunnen kijken naar de manier 

waarop de verschillende actoren – de school, CLB en PBD – de leerlingenbegeleiding samen vorm 

geven in termen van de vier domeinen. 

 

Thema 3: Communicatie en samenwerking met ouders en leerlingen 

Wetenschappelijke bevindingen 
Volgens de internationale literatuur zijn de ouders en het gezin van de leerling noodzakelijke 

partners in de leerlingenbegeleiding. Zowel schoolpsychologen als schoolcounselors staan in voor de 

samenwerking en communicatie met ouders, bijvoorbeeld op het vlak van geestelijke gezondheid 

van leerlingen (NASP, 2010) of bij problemen tussen leerlingen en leerkrachten (van Schalkwyk & Sit, 
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2013). De communicatie met ouders zit eveneens vervat in het werken volgens het zorgcontinuüm 

(zie Pameijer et al., 2007). Zo volgen leraren in de fasen van de brede basiszorg en de verhoogde zorg 

alle leerlingen op en communiceren ze hierover met de ouders. In de fase van uitbreiding van zorg 

worden ouders meer intensief betrokken als ervaringsdeskundigen en doorverwijzing naar een 

school op maat dient steeds in overleg met de ouders te gebeuren. 

Ook in Vlaanderen maakt het samenwerken met ouders deel uit van geïntegreerde zorg (Jacobs & 

Struyf, 2010) en zou het zorgteam bij elke casus in samenspraak met de ouders moeten bekijken wat 

er ondernomen moet worden op welk niveau (Verschueren et al., 2015). Het samenwerken met 

ouders is dan ook één van de vier onderdelen van het takenpakket van zorgverantwoordelijken 

(Struyf et al., 2012). In het onderzoek van Struyf en collega’s (2012) beschouwden leraren en 

zorgverantwoordelijken in het basisonderwijs het organiseren en uitvoeren van gesprekken met 

ouders en het fungeren als aanspreekpunt voor ouders als meest essentiële taken van de 

zorgverantwoordelijke. Ook het voeren van gesprekken over een zorg- of handelingsplan met ouders 

of het meedelen van conclusies uit schoolonderzoeken vonden de respondenten doorgaans erg 

belangrijk (Struyf et al., 2012). Verder benadrukten de respondenten in het secundair onderwijs de 

rol van de zorgverantwoordelijke als aanspreekpunt voor ouders. Zowel zorgverantwoordelijken als 

leraren waren het ook eens dat de zorgverantwoordelijken conclusies uit schoolonderzoeken aan 

ouders meedeelt en gesprekken voert met ouders over een zorg- of handelingsplan (Struyf et al., 

2012). Het belang van een goede communicatie of samenwerking met ouders bleek uit verschillende 

Vlaamse studies. Zo kan het de draagkracht van een school versterken (Schraepen et al., 2010) en 

ervoor zorgen dat leerkrachten zich met betrekking tot de socio-emotionele leerlingenbegeleiding 

gesteund voelen op school (Jacobs, 2012). 

De kernopdracht van de CLB’s bestaat in eerste instantie uit het centraal stellen van het belang van 

de leerling, wat door de CLB-medewerkers en schoolpersoneelsleden in het onderzoek van Vermaut 

en collega’s (2009) als zeer wenselijk en realiseerbaar beschouwd werd. Bijgevolg moet de CLB-

medewerker het belang van de leerling steeds voor ogen houden in de communicatie en 

samenwerking met leerlingen, ouders, leerkrachten, zorgteam en buitenschoolse hulpverleners en 

de beslissingen daarop afstemmen. Aangezien het CLB-decreet daarnaast stelt dat de centra 

subsidiair werken ten aanzien van de school en de ouders en dat deze drie partijen een gezamenlijke 

verantwoordelijkheid dragen op het vlak van leerlingenbegeleiding, is een goede samenwerking en 

communicatie met ouders eveneens cruciaal voor een goede CLB-werking. Het CLB-decreet 

beschrijft overigens dat de samenwerking met ouders systematisch, planmatig en transparant dient 

te zijn. De samenwerking met ouders is ook van belang in het kader van de draaischijffunctie van het 

CLB; verwijzing door een CLB gebeurt immers in overleg met de ouders en/of leerlingen (Vermaut et 

al., 2009). Uit eerder onderzoek bleek echter dat de communicatie en samenwerking met ouders 

nog verbeterd kon worden. Zo beoordeelden ouders de mate van informatieverstrekking door CLB-

medewerkers als minder positief (Verschueren et al., 2007a) en zijn verschillende ouders 

onvoldoende vertrouwd met de CLB-werking (Vermaut et al., 2009). Ook de beperkte bereikbaarheid 

en beschikbaarheid van CLB-medewerkers, het negatief imago van het CLB en een beperkte 

vertrouwdheid met de CLB-werking zouden volgens Vermaut en collega’s (2009) belemmeringen zijn 

voor ouders om contact op te nemen met het CLB. 
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Audit-rapport 
Uit de takenpakketregistratie in het kader van de performance audit bleek dat ouders na collega’s en 

schoolpersoneelsleden de belangrijkste gesprekspartner zijn van CLB-medewerkers. Daarnaast 

wees het tevredenheidsonderzoek uit dat de bevraagde ouders over het algemeen tevreden zijn 

over de werking van het CLB. De meerderheid van de ouders die deelnamen, gaf aan dat ze dankzij 

de nodige informatie wisten wat ze van het CLB konden verwachten. Nochtans had ongeveer een 

vijfde van de bevraagde ouders na de begeleiding niet het gevoel dat deze verwachtingen realistisch 

waren en vond ongeveer een derde van deze ouders de begeleiding minder goed dan verwacht. Over 

de wachttijd tot het eerste contact met het CLB (een paar dagen tot vier weken) was ongeveer de 

helft van de bevraagde ouders tevreden, slechts 10% vond de wachttijd te lang en de overige ouders 

hadden hier geen mening over. Hoewel ongeveer de helft van de bevraagde ouders zich kon vinden 

in de adviezen/diagnose/informatie die ze van het CLB kregen, kon ongeveer één kwart van deze 

ouders zich hier niet in vinden. Ten slotte kwamen uit de focusgroepen nog enkele verbeterpunten 

met betrekking tot de communicatie en samenwerking met ouders naar voren. De 

vertegenwoordigers van ouders en leerlingen raadden het CLB aan om een duidelijke tijdslijn op te 

stellen, zich hieraan te houden, eventueel tussentijdse oplossingen te voorzien en frequent terug te 

koppelen naar leerlingen en ouders. Naar aanleiding van deze bevindingen adviseerden de auditeurs 

om regelmatig met de leerling, de ouders en de school te communiceren over de te verwachten 

tijdslijn, het volgende gesprek, een tussentijdse stand van zaken en het te verwachten stappenplan. 

Daarnaast is het volgens hen aangewezen om dergelijke communicatie vast te leggen in de 

procedures en het kwaliteitshandboek en om hierover een operationele doelstelling te maken. 

Indien dergelijke procedures reeds zijn vastgelegd, is het voor een goed verloop van de begeleiding 

van belang dat deze gevolgd worden. 

 

Reflecties en aanbevelingen 
Aangezien het belang van de leerlingen centraal dient te staan in de begeleiding door het CLB en in 

de leerlingenbegeleiding in het algemeen, houden de verschillende partijen dit best voor ogen bij het 

formuleren van een hulpverleningsvoorstel. Ideaal gezien vertrekt een dergelijk voorstel vanuit de 

noden van de leerling en niet vanuit het aanbod aan hulpverlening dat beschikbaar is in de regio. Om 

de noden van leerlingen in kaart te brengen zijn een goede communicatie en samenwerking met 

leerlingen zelf maar ook met hun ouders cruciaal. Hoewel het belang van goede communicatie en 

samenwerking met ouders naar voren komt in zowel nationale als internationale literatuur, legden 

Vlaamse studies en de performance audit van CLB’s nog verschillende knelpunten bloot. Om hieraan 

tegemoet te komen formuleerden de auditeurs alvast enkele zinvolle aanbevelingen waarbij gefocust 

werd op het creëren van realistische verwachtingen omtrent het begeleidingsproces bij ouders en 

het vergroten van de bereikbaarheid of beschikbaarheid van CLB-medewerkers, zodat ouders en 

leerlingen makkelijker een beroep op hen kunnen doen. Daarnaast is het aangeraden om met behulp 

van de beschikbare, gevalideerde instrumenten (zie Verschueren et al., 2007a; Verschueren et al., 

2007b) de tevredenheid van ouders en leerlingen over de aangeboden CLB-begeleiding te blijven 

opvolgen als onderdeel van interne kwaliteitszorg (zie ook Thema 10). Ten slotte denken school en 

CLB best samen na over manieren om de communicatie met ouders en leerlingen en meer bepaald 

de samenwerking met moeilijk bereikbare ouders en leerlingen (zie ook Thema 8) te verbeteren. 
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Thema 4: Samenwerking tussen school, CLB en PBD  

Wetenschappelijke bevindingen 
In de internationale en Vlaamse literatuur komen we binnen de leerlingenbegeleiding verschillende 

professionele samenwerkingsverbanden tegen. Eerder bespraken we al het belang van 

multidisciplinariteit binnen het team van leerlingenbegeleiders (zie Thema 1). Behalve samenwerking 

binnen het eigen team werken leerlingenbegeleiders samen met het hele schoolteam, inclusief 

directie en leerkrachten, waarbij de leerkracht minstens beschouwd wordt als een belangrijke bron 

van kennis over individuele leerlingen en zo als partner van de leerlingenbegeleider optreedt. Ook de 

samenwerking tussen de directeur en de leerlingenbegeleider, i.c. de schoolcounselor, zou cruciaal 

zijn voor de effectiviteit van de leerlingenbegeleiding (Zalaquett, 2005). Wat deze samenwerking 

concreet zou moeten inhouden, is echter niet duidelijk. Volgens Atici (2014) zorgen steun, 

samenwerking, vertrouwen en waardering van het werk van de schoolcounselor voor een grotere 

effectiviteit in de leerlingenbegeleiding. Uit de internationale literatuur blijkt verder dat 

samenwerking niet alleen van belang is voor de leerlingen, bijvoorbeeld om ervoor te zorgen dat 

men risicoleerlingen niet uit het oog verliest (Aluede et al., 2007), maar ook voor het professionele 

succes en de werktevredenheid van de leerlingenbegeleider (i.c. schoolcounselor, Epstein & Van 

Voorhis, 2010). Volgens Epstein en Van Voorhis (2010) zouden schoolcounselors ongeveer één vijfde 

van hun tijd moeten besteden aan het versterken van teamwerk en het aangaan van 

samenwerkingsverbanden met leerkrachten, beleidsmedewerkers, ouders en partners uit de 

gemeenschap. Ook voor school social workers die taken kunnen opnemen binnen de geestelijke 

gezondheidszorg op school, is het volgens Berzin en collega’s (2011) noodzakelijk om samen te 

werken met leerkrachten. Sociaal werkers doen dit bijvoorbeeld door leerkrachten individueel of in 

groep trainingen aan te bieden, zodat ze op de eerste lijn een geestelijk gezondheidsaanbod kunnen 

bieden aan de leerlingen, of door schoolbrede interventie- en preventieprogramma’s uit te werken. 

Ook in Vlaanderen wordt er veel belang gehecht aan de samenwerking tussen leerlingenbegeleiders, 

i.c. CLB-medewerkers, en schoolpersoneelsleden. Een goede samenwerking tussen beide actoren is 

immers van belang voor een kwaliteitsvolle leerlingenbegeleiding. Zo bleek uit de studies van Struyf 

en collega’s (2012) en Verschueren en collega’s (2007b) dat een betere samenwerking met het CLB 

samenhangt met een betere schoolinterne en –externe samenwerking (in het secundair onderwijs), 

met een hogere algemene tevredenheid over het zorgbeleid bij directies (en zorgverantwoordelijken 

in het secundair onderwijs) en met een hogere cliënttevredenheid over de ondersteuning door het 

CLB bij schoolpersoneelsleden. Hoe de samenwerking tussen school en CLB er concreet uitziet, 

wordt vastgelegd in een beleidscontract of –plan. Onderzoek wees echter uit dat deze documenten 

nog te weinig als instrument gebruikt worden en dat het vooral de directieleden en niet de andere 

betrokken medewerkers van school en CLB zijn die de onderlinge afspraken vastleggen (Struyf et al., 

2012; Vermaut et al., 2009). Hoewel zorgverantwoordelijken in vergelijking met directies in mindere 

mate betrokken zijn bij het vastleggen van deze samenwerkingsafspraken (m.n. in het secundair 

onderwijs), benadrukten leraren en zorgverantwoordelijken in sterke mate de rol van 

zorgverantwoordelijken in de samenwerking met het CLB; ze hebben als het ware een brugfunctie 

tussen leraren en CLB (Struyf et al., 2012). Leraren zijn volgens Struyf en collega’s (2012) nog minder 

betrokken en krijgen vaak enkel een mondelinge toelichting van het beleidscontract of –plan of 

worden zelfs niet geïnformeerd over dit samenwerkingscontract. Mogelijk waren de leraren in dit 

onderzoek hierdoor over het algemeen minder tevreden over de samenwerking met het CLB en 
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schatten ze (m.n. in het secundair onderwijs) deze samenwerking wat lager in dan hun directies en 

zorgverantwoordelijken. Hieruit kunnen we afleiden dat niet alleen zorgverantwoordelijken, maar 

ook leerkrachten best in grotere mate betrokken worden bij het vastleggen van afspraken over de 

samenwerking tussen school en CLB. Daarnaast kunnen CLB-medewerkers de samenwerking met 

leerkrachten verder bevorderen door de voor- en nadelen van een bepaalde aanpak samen met 

leerkrachten te bespreken en de nood aan ondersteuning bij het uitvoeren van bepaalde taken door 

de leerkracht te bevragen. Volgens Verschueren en collega’s (2007b) zijn dit immers belangrijke 

aangrijpingspunten om ervoor te zorgen dat leerkrachten en CLB-medewerkers op dezelfde lijn zitten 

met betrekking tot de rol van leerkrachten als eerstelijns hulpverleners. Complementair aan de CLB’s 

kunnen ten slotte ook de PBD ondersteuning bieden aan scholen bij het uitwerken van een 

zorgbeleid. Uit het onderzoek van Struyf en collega’s bleek echter dat hier ook nog werk is, aangezien 

de samenwerking met de PBD op het vlak van zorg matig is uitgebouwd in het basisonderwijs en 

eerder zwak in het secundair onderwijs. 

 

Audit-rapport 
Uit het tevredenheidsonderzoek in het kader van de performance audit van CLB’s bleek dat de 

bevraagde schoolpersoneelsleden over het algemeen tevreden waren over de samenwerking met 

het CLB. De meeste bevraagde schoolpersoneelsleden gaven bovendien aan dat het CLB in de 

schoolondersteuning voornamelijk de klemtoon legt op overleg met het zorgteam, de cel 

leerlingenbegeleiding, het multidisciplinair overleg en de klassenraad. Uit de takenpakketregistratie 

bleek eveneens een relatief grote mate van overleg tussen CLB-medewerkers en 

schoolpersoneelsleden. Nochtans vond meer dan de helft van de bevraagde directies en 

zorgverantwoordelijken in het tevredenheidsonderzoek dat de frequentie van het formeel contact 

nog beter kon en gaven de bevraagde leerkrachten aan dat ze weinig formeel overleg hebben met 

het CLB ondanks het belang dat ze er aan hechtten. Hoewel de performance audit geen bijkomende 

informatie opleverde over hoe de samenwerking tussen school en CLB er concreet uit ziet, bleek uit 

het tevredenheidsonderzoek dat de meeste bevraagde schooldirecties van mening zijn dat de 

afsprakennota’s/bijzondere bepalingen de taken en verantwoordelijkheden van school en CLB 

duidelijk omschrijven. Daarnaast gaf ongeveer tweederde van de bevraagde interne 

leerlingenbegeleiders of zorgcoördinatoren en een minderheid van de bevraagde leerkrachten aan 

dat ze betrokken waren bij het opstellen van de afsprakennota’s/bijzondere bepalingen en/of dat ze 

informatie over de afspraken ontvangen hebben. Nochtans vond slechts één derde van de bevraagde 

leerkrachten het belangrijk om betrokken te worden bij het vastleggen van de afspraken. De 

meerderheid van de bevraagde interne leerlingenbegeleiders of zorgcoördinatoren vond het wel 

belangrijk om hier informatie over te krijgen. 

 

Reflecties en aanbevelingen 
Omwille van het belang van samenwerking tussen schoolinterne en -externe leerlingenbegeleiding is 

het zinvol om hier sterk op in te zetten. Dit kan ondermeer door het beleidscontract en –plan, waarin 

de afspraken over de samenwerking tussen school en CLB worden vastgelegd, meer als een 

instrument te gebruiken en de verschillende actoren in de leerlingenbegeleiding, zoals leerkrachten, 

zorgverantwoordelijken, CLB-medewerkers maar ook pedagogische begeleiders, voldoende te 
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betrekken bij het opstellen ervan. Zo is het van belang om leerkrachten te beschouwen als 

belanghebbenden en na te gaan wat zij nodig hebben om een goed basisaanbod te kunnen bieden. 

Een goede informatiedoorstroming naar leerkrachten en betere communicatie over de 

samenwerkingsafspraken kunnen er eveneens voor zorgen dat leerkrachten realistische 

verwachtingen hebben over de samenwerking met het CLB, zoals het audit-rapport eerder al 

vermeldde. We sluiten ons aan bij de aanbeveling in het audit-rapport dat dergelijke communicatie 

en het al dan niet betrekken van leerkrachten een taak is van de schooldirectie en het zorgteam op 

school. Daarnaast zouden CLB-medewerkers openlijker met leerkrachten kunnen communiceren 

door de voor- en nadelen van een bepaalde aanpak in de begeleiding van leerlingen met 

moeilijkheden samen met leerkrachten te bespreken en de nood aan ondersteuning bij het uitvoeren 

van bepaalde taken door de leerkracht te bevragen, zoals Verschueren en collega’s (2007b) 

suggereerden. Verder lijkt het zinvol dat het CLB duidelijkere afspraken maakt met de school over de 

frequentie van formeel overleg tussen school en CLB, zodat alle schoolpersoneelsleden hieromtrent 

realistische verwachtingen hebben. Ten slotte sluiten we ons aan bij de aanbeveling van Struyf en 

collega’s (2012) dat de pedagogische begeleidingsdiensten scholen, complementair aan de CLB’s, 

kunnen ondersteunen in het uitbouwen van een zorgbeleid door hun ondersteuning af te stemmen 

op het beleidscontract of -plan tussen scholen en CLB’s. 

Thema 5: Samenwerking met buitenschoolse hulpverlening en de 

draaischijffunctie van het CLB 

Wetenschappelijke bevindingen 
Volgens de internationale literatuur werken leerlingenbegeleiders niet alleen samen binnen hun 

eigen team of met het schoolteam, maar ook met andere professionals uit de welzijns- en 

gezondheidssector. Zo is het de taak van schoolcounselors om samenwerkingsverbanden aan te gaan 

met andere partners uit de gemeenschap (Epstein & Van Voorhis, 2010) en een brug te bouwen 

tussen het geestelijke gezondheidszorgteam enerzijds en leerkrachten, leerlingen en ouders 

anderzijds (Carlson & Kees, 2013). In de Verenigde Staten acht men het omwille van zowel de 

geestelijke als fysieke gezondheid van leerlingen van belang dat de (schoolinterne) schoolpsycholoog 

samenwerkt met de school-based health centra en als mediator fungeert in de samenwerking 

tussen deze centra en het schoolpersoneel (Brown & Bolen, 2008). 

In Vlaanderen benadrukken verschillende beleidsteksten en onderzoeksrapporten de taak van 

leerlingenbegeleiders, m.n. van het CLB, om in functie van een kwaliteitsvolle leerlingenbegeleiding 

samen te werken met relevante partners in het hulpverleningsnetwerk en als draaischijf te 

fungeren tussen school en buitenschoolse hulpverlening (BVR, 2009; Decreet op de Centra voor 

Leerlingenbegeleiding, B.S. 10/04/1999; Detrez et al., 2002; Vermaut et al., 2009). Recent wordt de 

draaischijffunctie van het CLB nog sterker in de verf gezet door de ontwikkelingen in het 

jeugdhulpverleningslandschap. Het decreet integrale jeugdhulp (B.S. 21/07/2013) stelt immers dat 

CLB’s samen met Kind en Gezin en Algemeen Welzijnswerk deel uitmaken van de “brede instap” en 

als rechtstreeks toegankelijke instanties voor jeugdhulpverlening leerlingen doorverwijzen naar niet-

rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp indien nodig (Germeijs, 2013). Om deze functie goed te kunnen 

uitoefenen zijn een goed ontwikkeld netwerk en de erkenning ervan door instanties uit de 

gezondheids- en welzijnssector belangrijke voorwaarden (Vermaut et al., 2009). Vermaut en collega’s 

(2009) en Verschueren en collega’s (2015) identificeerden echter nog enkele belangrijke knelpunten 



 108 

op beide vlakken, zoals onvoldoende kennis en vaardigheden voor het uitbouwen van een netwerk 

bij (vooral beginnende) CLB-medewerkers, beperkte beschikbaarheid van en wachtlijsten bij de 

voorzieningen, en onvoldoende informatiedoorstroming en communicatie naar scholen toe omwille 

van het beroepsgeheim. Hoewel de verschillende actoren in de leerlingenbegeleiding de 

draaischijffunctie van het CLB wenselijk vinden of erkennen, zijn CLB-medewerkers en 

zorgverantwoordelijken in beide onderzoeken het overigens niet helemaal eens over de (weliswaar 

onduidelijke) rol van schoolpersoneelsleden en meer bepaald zorgverantwoordelijken bij 

doorverwijzing. Afhankelijk van de ervaring van het zorgteam en de aard van de problematiek blijken 

zorgverantwoordelijken leerlingen zelf door te verwijzen naar buitenschoolse hulpverlening 

(Verschueren et al., 2015) of naar het buitengewoon onderwijs (m.n. in het basisonderwijs; Struyf et 

al., 2012). In het onderzoek van Struyf en collega’s (2012) kregen zorgverantwoordelijken niet alleen 

een brugfunctie toegekend tussen leraren enerzijds en het CLB en GON-begeleiders anderzijds, maar 

ook naar buitenschoolse diensten toe. Enkele zorgverantwoordelijken in de focusgroepen van Struyf 

en collega’s (2015) gaven eveneens aan dat ze de doorverwijzing naar BSH soms zelf leiden en 

coördineren en zo in feite de taken van het CLB overnemen, wat volgens de CLB-medewerkers tot 

moeilijkheden kan leiden. Om (te) snelle doorverwijzing tegen te gaan is het volgens Verschueren en 

collega’s aangewezen om steeds een multidisciplinair CLB-team te raadplegen, zeker in het geval van 

complexe problematieken. Omwille van de meningsverschillen en de onduidelijkheid over de rol van 

het schoolpersoneel bij verwijzing adviseerden zij bovendien om hieromtrent duidelijke afspraken te 

maken in het beleidscontract of –plan tussen school en CLB. Hier bleek in ieder geval nog ruimte voor 

verbetering te zijn, o.a. wat betreft het betrekken van zorgverantwoordelijken bij het vastleggen van 

deze afspraken om iedereen op dezelfde lijn te krijgen (Struyf et al., 2012; Verschueren et al., 2015). 

Bovendien zouden de rol, plichten, rechten en verantwoordelijkheid van de school volgens Vermaut 

en collega’s best decretaal beschreven worden, zodat CLB-medewerkers hun draaischijffunctie goed 

kunnen vervullen. De CLB-medewerkers in de focusgroepen van Struyf en collega’s (2015) pleitten 

eveneens voor duidelijke richtlijnen voor alle partijen. 

 

Audit-rapport 
Uit de performance audit kwam de draaischijffunctie van de CLB’s ook als één van de sterktes naar 

voren. Zo wees de takenpakketregistratie uit dat CLB-medewerkers bijna een volledige dag per week 

besteden aan overleg met derden, grotendeels in het kader van de draaischijffunctie. Uit het 

tevredenheidsonderzoek bleek bovendien dat het merendeel van de bevraagde schooldirecties en 

interne leerlingenbegeleiders vond dat CLB’s naar de juiste voorzieningen of hulpverleners 

doorverwijzen. Ongeveer driekwart gaf daarnaast aan dat deze doorverwijzing tijdig gebeurt. Uit 

gesprekken met welzijnsorganisaties leidden de auditeurs echter af dat de onderlinge communicatie 

tussen het CLB en de welzijnssector nog verbeterd kan worden door het opmaken van één 

gemeenschappelijk zorgdossier, waarbij de nodige aandacht wordt besteed aan het beroeps- en 

ambtsgeheim. De realisatie van een dergelijk zorgdossier kan volgens het rapport echter enkel in 

samenwerking met het Departement Welzijn gebeuren. Daarnaast is het volgens de auditeurs 

aangewezen om op decretaal niveau betere afspraken te maken over de doorstroming van 

informatie over doorverwezen leerlingen van welzijnsorganisaties naar CLB’s. 
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Reflecties en aanbevelingen 
De draaischijffunctie die in Vlaamse beleidsteksten en onderzoeksrapporten aan het CLB wordt 

toegekend, sluit aan bij het belang dat in de internationale literatuur gehecht wordt aan 

samenwerking tussen leerlingenbegeleiders en professionals uit de welzijns- en gezondheidssector. 

Hoewel de verschillende actoren in de leerlingenbegeleiding het eens zijn over de wenselijkheid van 

deze functie, zijn er nog enkele knelpunten die een volledige realisatie in de weg staan. Allereerst 

wijzen verschillende onderzoeksrapporten op de noodzaak om de rol, plichten, rechten en 

verantwoordelijkheden van zowel CLB als school met betrekking tot de draaischijffunctie decretaal 

te beschrijven. Dergelijke richtlijnen zouden met name duidelijkheid moeten scheppen over de rol 

van zorgverantwoordelijken bij de doorverwijzing van leerlingen naar buitengewoon onderwijs of 

buitenschoolse hulpverlening. Ten tweede zouden de voor- en nadelen van een gemeenschappelijk 

zorgdossier en decretale richtlijnen over de doorstroming van informatie over doorverwezen 

leerlingen van welzijnsorganisaties naar CLB’s, maar ook van CLB’s naar scholen toe verkend kunnen 

worden. Hierbij zijn deontologische kwesties, zoals het ambts- en beroepsgeheim, ook aan de orde 

(zie verder in Thema 8). Ten derde moet er nagedacht worden over mogelijkheden om de kennis en 

vaardigheden voor het uitbouwen van een netwerk en het uitoefenen van de draaischijffunctie van 

(beginnende) CLB-medewerkers te vergroten. Ten vierde moet opgevolgd worden hoe zwaar de 

regie die aan CLB’s werd toegewezen, weegt in het takenpakket. Om ervoor te zorgen dat de CLB’s 

ten volle hun draaischijffunctie kunnen vervullen moet ten slotte het probleem van de beperkte 

beschikbaarheid van en wachtlijsten bij de (gesubsidieerde) welzijnsvoorzieningen aangepakt 

worden. Volgens sommige (maar niet alle) deelnemers aan de gesprekken en focusgroepen in het 

kader van de performance audit is dit voornamelijk een taak voor de welzijnssector. We sluiten ons 

in ieder geval aan bij de aanbeveling in het audit-rapport dat op beleidsniveau (Departement 

Onderwijs en Vorming, Departement Welzijn, CLB-koepels en de Toegangspoort) bekeken wordt hoe 

CLB’s best omgaan met bestaande wachtlijsten. 

Hoewel de draaischijffunctie in beleidsteksten en door actoren in de leerlingenbegeleiding met name 

aan het CLB wordt toegekend, impliceert dit niet dat scholen zelf geen samenwerkingsverbanden 

met de welzijnssector kunnen uitbouwen. Bij het aangaan van dergelijke samenwerkingsverbanden is 

vooral de complementaire werking van de verschillende partijen (school, CLB, PBD, GON en 

welzijn) van belang. Hierbij is het zinvol om de “inhoudelijke” expertise van het CLB ten opzichte van 

de buitenschoolse hulpverlening duidelijk te formuleren door na te gaan voor welke vragen men 

expertise vindt in het CLB en voor welke vragen bij andere partners uit de welzijnssector. Mogelijk 

verschillen de antwoorden van regio tot regio en zijn de expertises en rollen van CLB versus 

buitenschoolse hulpverleners het best te formuleren in termen van de aard (bijvoorbeeld 

schoolgerelateerd versus gezinsgerelateerd) en ernst van de problematiek. Een dergelijke 

rolverdeling zal wellicht de nodige afstemmingstijd, organisatie en samenwerking tussen de 

departementen Welzijn en Onderwijs vergen. Een duidelijke rolverdeling ten opzichte van de 

welzijnssector biedt CLB’s in ieder geval de mogelijkheid om naast het opnemen van de 

draaischijffunctie een proactief inhoudelijk aanbod te doen naar leerlingen, ouders en scholen toe 

en hun sterktes en expertise te profileren. 
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Thema 6: Verhouding vraag en aanbod 

Wetenschappelijke bevindingen 
De mate waarin leerlingenbegeleiders tegemoet kunnen komen aan de begeleidingsnoden binnen de 

leerlingenpopulatie, hangt samen met het aantal leerlingen binnen deze populatie. Volgens Splett en 

collega’s (2013) kunnen schoolpsychologen die instaan voor minder leerlingen, meer diensten en 

interventies aanbieden op socio-emotioneel vlak. Bovendien heeft een grotere toegankelijkheid van 

een leerlingenbegeleider volgens Reback (2010a) een positief effect op het gedrag, het leren en de 

mentale gezondheid van leerlingen. Nochtans zijn er internationaal grote verschillen in de 

verhouding tussen leerlingenbegeleiders en leerlingen. Gemiddeld staat één leerlingenbegeleider 

volgens de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) in voor 2500 leerlingen, maar het aantal leerlingen 

per leerlingenbegeleider varieert van 245 in Finland tot 180 000 in Tasmanië. In de Verenigde Staten 

worden aantallen van 1000 leerlingen per schoolpsycholoog, 250 leerlingen per schoolcounselor en 

750 leerlingen per schoolverpleegkundige aangeraden. De werkelijke aantallen liggen echter 

doorgaans hoger met bijvoorbeeld gemiddeld 460 leerlingen per schoolcounselor. In Griekenland en 

Spanje (Murcia) zijn leerkrachten die leerlingen met specifieke noden ondersteunen, vergelijkbaar 

met de GON- of ION-begeleiders in Vlaanderen, verantwoordelijk voor respectievelijk 8 en 20 

leerlingen. Nochtans stellen de administratieve richtlijnen in Murcia een ratio van 11 of 12 leerlingen 

per leerkracht voorop. 

Wat de situatie in Vlaanderen betreft, vermeldt de bestaande literatuur weinig concrete cijfers met 

betrekking tot de verhouding tussen leerlingenbegeleiders en leerlingen. Petry, Ghesquière, Jansen 

en Vanhelmont (2013) vonden wel dat een GON-begeleider 1 tot 24 leerlingen ondersteunt met een 

gemiddelde van 9 leerlingen per begeleider. Deeltijds en voltijds tewerkgestelde GON-begeleiders 

ondersteunen gemiddeld respectievelijk 6 en 11 leerlingen. Een ION-begeleider ondersteunt 

daarentegen één tot vijf leerlingen met een gemiddelde van twee leerlingen. Daarnaast kunnen we 

uit het onderzoek van Struyf en collega’s (2012) afleiden dat één voltijdse zorgverantwoordelijke 

instaat voor 227 leerlingen in het basisonderwijs of voor 207 leerlingen in het secundair onderwijs. 

Deze verhoudingen zijn bijgevolg vergelijkbaar met de cijfers uit de internationale literatuur. Hoewel 

de kwantiteit van leerlingenbegeleiders in Vlaanderen en internationaal vergelijkbaar is, willen we 

opnieuw opmerken dat hun opleiding verschilt (zie Thema 1). 

Hoewel de besproken Vlaamse studies geen concrete cijfers vermelden over de verhouding tussen 

leerlingen en CLB-medewerkers, kwam de bereikbaarheid of beschikbaarheid van CLB-medewerkers 

in verschillende studies naar voren als een werkpunt. Zowel ouders, leerlingen als schoolpersoneel 

wezen hier op in de studies van Verschueren en collega’s (2007a, 2007b) en van Vermaut en collega’s 

(2009). Ook de CLB-medewerkers die deelnamen aan het onderzoek van Vermaut en collega’s, uitten 

hun zorgen over het toenemende aantal vragen van leerlingen en ouders aan CLB-medewerkers, 

vooral met betrekking tot psychosociale begeleiding, waardoor ze weinig tijd overhouden voor 

preventie enerzijds en voor de overige begeleidingsdomeinen anderzijds. 

 

Audit-rapport 
Met betrekking tot de bereikbaarheid van CLB’s blijkt uit het audit-rapport dat het aantal te bedienen 

scholen varieert van een 20-tal tot bijna 200 per CLB en het aantal leerlingen van minder dan 10 000 
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tot meer dan 60 000. De grootte van de centra varieert eveneens van een 15-tal medewerkers tot 

meer dan 150. In het schooljaar 2014-2015 lag het totale aantal FTE’s volgens het audit-rapport voor 

alle CLB’s samen op 2 545,10, maar er worden geen concrete verhoudingen tussen CLB-medewerkers 

en leerlingen weergegeven. Als we het aantal FTE’s relateren aan de leerlingenaantallen van het 

schooljaar 2014-2015 (1.155.348 leerlingen in gewoon en buitengewoon kleuter-, lager en secundair 

onderwijs samen14), komen we aan een verhouding van ongeveer 454 leerlingen per voltijds 

tewerkgestelde CLB-medewerker. In deze berekening zijn echter ook de directieleden, administratief 

werkers, artsen, “medewerkers”, paramedisch werkers, interculturele bemiddelaars en 

ervaringsdeskundigen van de CLB’s meegenomen. Als we enkel de voltijdse equivalenten van de 

psycho-pedagogisch consulenten, psycho-pedagogisch werkers en maatschappelijk werkers in 

rekening brengen, komt de verhouding op ongeveer 785 leerlingen per CLB-medewerker. 

 

Reflecties en aanbevelingen 
Als we de verhouding tussen interne leerlingenbegeleiders, GON-begeleiders of CLB-medewerkers 

(i.c. psycho-pedagogisch consulenten of werkers en maatschappelijk werkers) enerzijds en leerlingen 

anderzijds in Vlaanderen vergelijken met de gegevens uit de internationale literatuur, scoren we 

beter dan of vergelijkbaar met de gemiddelde of aanbevolen verhoudingen. Hierbij moeten we 

echter opmerken dat de leerlingenbegeleiders die we in rekening brachten, niet allemaal een 

specifieke  basisopleiding gericht op leerlingenbegeleiding volgden, zoals dit in het buitenland wel 

het geval is. Daardoor zijn de nationale en internationale verhoudingen niet strikt vergelijkbaar. 

Hoewel deze verhoudingen een interessante indicatie bieden, betekent het niet dat er voldoende 

personeel beschikbaar is voor de toegewezen taken. Om daar beter zicht op te krijgen is het 

aangewezen om bijvoorbeeld een tijdsregistratie uit te voeren, eventueel gekoppeld aan de 

registratie van CLB-activiteiten in LARS (zie het project dat vermeld wordt op pagina 22 van het audit-

rapport). Gezien de grote aantallen leerlingen waarvoor CLB-medewerkers en interne 

leerlingenbegeleiders verantwoordelijk zijn, is een efficiënte organisatie van de zorg en 

leerlingenbegeleiding in elk geval aangewezen. Dit kan gerealiseerd worden door het versterken van 

de basiszorg en de verdere professionalisering van leraren op vlak van zorg. Hieromtrent adviseerden 

Struyf en collega’s (2012) reeds om een actief en gericht professionaliseringsbeleid rond zorg op te 

zetten, waarbij leraren gecoacht worden door directie, collega’s, zorgverantwoordelijken, GON-

begeleiders, CLB-medewerkers en pedagogisch begeleiders om de competenties die ze in de 

lerarenopleiding verwierven, verder te verfijnen. Andere maatregelen om tot een efficiënte 

organisatie van de leerlingenbegeleiding te komen zijn het meer inzetten op preventie, educatie en 

groepsgerichte interventie (zie ook Thema 7) en een goede taakverdeling tussen school, CLB, PBD en 

buitenschoolse hulpverlening, waarbij CLB’s tijdig doorverwijzen, als zij de expertise niet in huis 

hebben. Een efficiënte werkorganisatie over de CLB’s heen kan hier eveneens aan bijdragen, 

aangezien niet alle CLB’s in alles gespecialiseerd hoeven te zijn en onderling kunnen samenwerken 

om bepaalde expertise te bieden en zo tegemoet te komen aan de noden en vragen van ouders en 

leerlingen. 

 

                                                           
14

 zie http://www.ond.vlaanderen.be/onderwijsstatistieken/rapporten%20op%20gemeenteniveau%20-
%20hoofdzetel.htm 

http://www.ond.vlaanderen.be/onderwijsstatistieken/rapporten%20op%20gemeenteniveau%20-%20hoofdzetel.htm
http://www.ond.vlaanderen.be/onderwijsstatistieken/rapporten%20op%20gemeenteniveau%20-%20hoofdzetel.htm
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Thema 7: Verhouding preventieve en curatieve werking 

Wetenschappelijke bevindingen 
Zowel in de internationale als de Vlaamse literatuur worden preventie en interventie besproken als 

belangrijke taken (of opdrachten) van verschillende leerlingenbegeleiders. In de internationale 

literatuur vinden we terug dat zowel schoolpsychologen als schoolcounselors betrokken zijn bij 

preventie en interventie. Hoewel beide taken zich kunnen richten op verschillende domeinen, 

worden ze voornamelijk genoemd in het kader van de preventieve of geestelijke gezondheidszorg. 

Volgens de internationale literatuur houden schoolpsychologen zich bezig met preventieve 

gezondheidsacties, gezondheidspromotie en gezondheidseducatie bijvoorbeeld met betrekking tot 

eetgewoonten, HIV en andere seksueel overdraagbare aandoeningen, middelenmisbruik en geweld 

(Brown & Bolen, 2008) en nemen schoolverpleegkundigen ook enkele taken op met betrekking tot 

preventie, vroegtijdige screening en begeleiding van leerlingen met chronische 

gezondheidsproblemen (Guttu et al., 2004). Daarnaast doen zowel de schoolpsycholoog als de 

schoolcounselor aan preventie en interventie in het kader van de geestelijke gezondheidszorg en in 

de Verenigde Staten staan ook de school-based health centra in voor preventie en vroege interventie 

bij geestelijke gezondheidsproblemen (Mills et al., 2006). Verder wordt de schoolpsycholoog geacht 

om preventieve acties voor academische problemen en interventies gericht op het ondersteunen van 

het leren en studeren op te zetten (NASP, 2010). Hoewel preventie en interventie in de 

internationale literatuur slechts in mindere mate specifiek met betrekking tot 

schoolloopbaanbegeleiding ter sprake komen, wordt er ten slotte vermeld dat de schoolcounselor 

instaat voor het leren leren en carrièremanagement van leerlingen. Over het algemeen kunnen we 

uit de internationale literatuur besluiten dat schoolpsychologen en schoolcounselors zowel 

preventief als responsief aan de slag gaan, onder andere door op schoolniveau evidence-based 

interventie- en preventieprogramma’s uit te werken (Jiang et al., 2014; Jimerson et al., 2008; NASP, 

2010; Mcloughlin & Kubick, 2004; Sheridan & D’Amato, 2004). We merken echter wel op dat er sinds 

een tiental jaar steeds vaker voor gepleit wordt om meer de nadruk te leggen op preventie in 

plaats van op interventie (Sheridan & D’Amato, 2004; Hanchon & Fernald, 2013). 

In Vlaanderen wordt er vanuit de idee van het zorgcontinuüm van scholen verwacht dat ze een 

brede basiszorg realiseren die onder andere structurele, proactieve en preventieve acties gericht 

op alle leerlingen omvat (zie Pameijer et al., 2010). Directies, interne leerlingenbegeleiders, maar 

ook leraren spelen hierin een cruciale rol. Zo zouden scholen al hun personeelsleden moeten 

betrekken bij het uitwerken van projecten ter preventie van socio-emotionele problemen of van 

initiatieven ter preventie van gezondheidsproblemen. Daarnaast heeft het CLB samen met en 

complementair aan de PBD een belangrijke, schoolondersteunende rol bij het opzetten en 

uitwerken van preventieve acties. Eén van de werkingsprincipes in het CLB-decreet stelt dat de 

begeleiding door het CLB preventief is waar mogelijk en remediërend waar nodig (B.S., 10/04/1999, 

Art. 6, 4°). Ondanks de wenselijkheid van dit principe wordt het volgens zowel CLB-medewerkers als 

schoolpersoneelsleden in het onderzoek van Vermaut en collega’s (2009) in de praktijk nog te weinig 

gerealiseerd. Mogelijk heeft de beperkte realisatie te maken met het toenemende aantal vragen van 

leerlingen en ouders aan CLB’s, waardoor CLB-medewerkers te veel curatief en te weinig preventief 

gaan werken. Andere verklaringen zijn volgens Vermaut en collega’s dat sommige CLB-medewerkers 

het remediërend werken verkiezen boven het preventief werken of van mening zijn dat preventie 

zich op de eerste lijn situeert, waardoor het volgens hen in tegenspraak is met het “werken op de 
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tweede lijn”. Om die reden hechtten de CLB-medewerkers in het onderzoek van Vermaut en 

collega’s veel belang aan schoolondersteuning, wat volgens hen de sleutel is tot meer preventie, 

maar ook daarvoor ervaarden ze een tekort aan tijd en middelen. De preventieve gezondheidszorg 

vormt hierop een uitzondering, aangezien dit domein bij uitstek gekenmerkt is door preventie. 

Omwille van het verplichte aanbod binnen de preventieve gezondheidszorg is het zelfs zo dat de 

medische discipline weinig tijd overhoudt voor vraaggestuurd werken en multidisciplinair overleg (zie 

Vermaut et al., 2009). Om hieraan tegemoet te komen stelden Van Hoeck en collega’s (2010) een 

herorganisatie van het basisaanbod voor, waardoor CLB-artsen een grotere rol zouden kunnen 

spelen in het aanvullende en vraaggestuurde aanbod voor kinderen met een verhoogd risico op 

gezondheidsproblemen. Volgens dit voorstel zouden artsen betrokken zijn in een kleiner aantal 

contacten met de leerlingen en zouden de verpleegkundigen meer contacten zelfstandig moeten 

uitvoeren. 

 

Audit-rapport 
In de interviews en focusgroepen die werden uitgevoerd in het kader van de performance audit van 

CLB’s, kwam eveneens naar voren dat de focus van CLB-medewerkers wat zou mogen verschuiven 

van remediëring van (individuele) leerlingen naar preventie. Mogelijkheden die men daar vooral voor 

zag, waren een schoolondersteunende werking, contact met (groepen van) leerlingen na een studie-

informatiedag of een preventief antispijbelbeleid. Hoewel het audit-rapport de voordelen van 

preventie ten opzichte van remediëring in termen van tijdsinvestering erkent, wordt er ook op 

gewezen dat het niet bij elke problematiek mogelijk is om aan preventie te doen. Andere 

verklaringen voor de kleinere nadruk op preventie die in het rapport worden aangehaald, zijn de 

klemtoon op de vraaggestuurde werking, de tijd die geïnvesteerd wordt aan nieuwe taken naar 

aanleiding van het gewijzigde hulpverleningslandschap (zie Thema 11), en de aard van vele CLB-

medewerkers die individuele gesprekken zouden verkiezen boven spreken voor een groep of op een 

klassenraad. 

 

Reflecties en aanbevelingen 
Zowel nationaal als internationaal lijkt de verhouding tussen preventie en remediëring eerder scheef 

getrokken in het voordeel van remediëring, met uitzondering van het domein van de preventieve 

gezondheidszorg. Nochtans blijkt uit verschillende bronnen (internationale literatuur, Vlaamse 

studies en performance audit van CLB’s) dat zowel actoren als cliënten in de leerlingenbegeleiding 

vragende partij zijn voor meer preventie. Bovendien is preventief, groepsgericht werken een 

cruciaal middel om meer kosteneffectief te werken. Dankzij preventie of groepsgerichte interventie 

zouden interne en externe leerlingenbegeleiders met minder middelen meer mensen kunnen 

bereiken. Op die manier zou ook de nood aan remediëring verminderd kunnen worden. Om dit te 

verwezenlijken zouden CLB’s in samenwerking met en complementair aan de PBD meer kunnen 

inzetten op de ondersteuning van scholen bij het uitwerken en opzetten van schoolbrede 

initiatieven of projecten ter preventie van verschillende problematieken en groepsgerichte 

interventies. Hiervoor kan inspiratie gehaald worden uit grootschalige, evidence-based 

preventieprogramma’s waar in het buitenland meer aandacht aan besteed wordt. Een voorbeeld 

hiervan zijn de schoolbrede sociale en emotionele leerprogramma’s (SEL) waarvoor veel bewijs van 
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effectiviteit beschikbaar is. In Vlaanderen blijft de aandacht voor dergelijke programma’s tot nu toe 

beperkt en zijn het voornamelijk vzw’s die preventieprogramma’s aanbieden aan scholen. Ons 

inziens zouden CLB’s of PBD’s dit ook kunnen doen. Hierbij zien we een belangrijke taak voor de 

overheid om enerzijds onderzoek naar de implementatie en effectiviteit van dergelijke 

grootschalige programma’s in een Vlaamse context te stimuleren en anderzijds scholen, CLB’s en 

PBD’s aan te moedigen om gebruik te maken van effectief bewezen preventieprogramma’s. Aan 

leerlingen voor wie preventie of groepsgerichte interventie niet volstaat en die individuele 

behandeling of therapie nodig hebben, kan vervolgens meer gespecialiseerde hulpverlening 

aangeboden worden in een CLB of dienst voor buitenschoolse hulpverlening. Omwille van de 

veelvuldige vragen die leerlingen, ouders maar ook scholen aan CLB’s stellen, lijkt het zinvol om hier 

meer concrete afspraken over te maken die duidelijk gecommuniceerd worden en zo te verzekeren 

dat de (vragen naar) remediëring beperkt blijven. Uiteraard moet het preventie- en groepsgerichte 

interventieaanbod daarvoor eerst voldoende uitgewerkt zijn. Aangezien CLB-medewerkers zich nog 

onvoldoende open lijken te stellen voor preventie en groepsgerichte interventie, vergt een dergelijke 

manier van werken mogelijk ook extra opleiding en coaching, zoals in het audit-rapport reeds 

aangehaald werd. 

 

Thema 8: Aandacht voor specifieke doelgroepen 

Wetenschappelijke bevindingen 
In zowel nationale als internationale literatuur vinden we verwijzingen terug naar de nood aan extra 

aandacht voor specifieke doelgroepen in de leerlingenbegeleiding. In het internationale luik kwam dit 

aspect vooral aan bod in de bespreking van het praktijkvoorbeeld van de school-based health centra 

in de Verenigde Staten (zie Deelstudie 2, Fase 3). Hoewel sommige school-based health centra 

openstaan voor iedereen, richten ze zich voornamelijk op leerlingen uit minderheidsgroepen of 

etnische groepen die minder of niet verzekerd zijn of andere beperkingen ondervinden in de 

gezondheidszorg. Hun doel is immers om de negatieve invloed van factoren zoals armoede op het 

schoolsucces van leerlingen te minimaliseren. Weliswaar moeten we hierbij opmerken dat deze 

centra voornamelijk preventieve gezondheidszorg, maar ook geestelijke gezondheidszorg, aanbieden 

in een maatschappelijke context die omwille van een erg verschillend systeem van gezondheidszorg 

moeilijk vergelijkbaar is met de Vlaamse context. 

Uit het Vlaamse onderzoek blijkt wel dat maatschappelijk kwetsbare groepen beperkte toegang 

hebben tot ondersteuningsinitiatieven zoals geïntegreerd onderwijs (Petry et al., 2013) en tot 

(betalende) buitenschoolse hulpverlening (Verschueren et al., 2015). Daarom is het van belang dat 

CLB’s hier prioritair aandacht aan schenken in hun ondersteuning. Hiervoor bieden CLB’s onder meer 

ondersteuning aan scholen bij het uitwerken van een beleid en initiatieven ter bevordering van 

gelijke onderwijskansen dat gefinancierd werd door het GOK-decreet (B.S. 14/09/2002) en recent 

door de SES-middelen. De prioritaire aandacht van CLB’s voor de ondersteuning van leerbedreigde 

leerlingen is zeker aan de orde naar aanleiding van de recente ontwikkelingen in het kader van het 

M-decreet dat het inclusief onderwijs als eerste optie vooropstelt (B.S., 28/08/2014). Hoewel 

schoolpersoneelsleden de wenselijkheid en realisatie van dit principe wat minder positief 

beoordeelden dan CLB-medewerkers, gaven beide respondentengroepen in het onderzoek van 
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Vermaut en collega’s (2009) aan dat het zowel wenselijk als realiseerbaar is om aandacht te 

schenken aan leerbedreigde leerlingen. Het feit dat bepaalde doelgroepen niet of moeilijk hun weg 

vinden naar het niet-verplichte CLB-aanbod is volgens Verschueren en Jonniaux (2015) één van de 

valkuilen van de vraaggestuurde werking van het CLB. Daarom zouden CLB-medewerkers zich 

volgens hen steeds proactief en sensibiliserend moeten opstellen. Maar ook de begeleiding van 

kansarme leerlingen of ouders die de weg naar leerlingenbegeleiding vonden, is niet altijd evident. 

Zo ervaarden enkele schoolpersoneelsleden en CLB-medewerkers in de focusgroepen van Struyf en 

collega’s (2015), ondanks de inspanningen die ze reeds leverden, verschillende moeilijkheden in de 

begeleiding van maatschappelijk kwetsbare groepen die ondermeer te maken hadden met taal- en 

culturele verschillen. 

 

Audit-rapport 
Uit de focusgroepgesprekken met vertegenwoordigers van ‘slimme verbindingen’ in het kader van de 

performance audit van CLB’s bleek dat CLB’s erg verschillen in het toegankelijk maken van hun 

aanbod voor de groep van kansarmen. Hiervoor worden verschillende verklaringen aangereikt. Ten 

eerste zouden de bestaande communicatie en communicatiekanalen van CLB’s niet geschikt zijn om 

kansarmen te bereiken, wat op zijn beurt te maken heeft met een gebrek aan kennis en inzicht in de 

problematiek van kansarmoede. Daarnaast voorzien CLB’s volgens het audit-rapport te weinig 

opleiding rond deze problematiek, werken ze te weinig met ervaringsdeskundigen en is hun 

personeelsbestaand te weinig divers. Uit deze gesprekken leidden de auditeurs af dat kennis over 

armoede en kansarmoede, het opbouwen van vertrouwen, proactief relaties opbouwen met 

kansarme groepen, transparantie, duidelijkheid over de opdracht van het CLB en (de betekenis van) 

vervolgacties noodzakelijke voorwaarden zijn voor een effectieve CLB-werking die zich richt op 

kansarme groepen. In de gesprekken met verenigingen waar armen het woord nemen kwam naar 

voren dat CLB’s zich best laten adviseren om meer inzicht te krijgen in de leefwereld van kansarmen 

en minderheden. Volgens hen zou het opbouwen van vertrouwen leiden tot een betere 

communicatie, een snellere identificatie van problemen of zelfs het voorkomen van problemen. Ze 

vinden het eveneens van belang om het beleidscontract of –plan tussen school en CLB te bespreken 

tijdens de ouderraad, zodat ouders op de hoogte zijn van deze afspraken. Ten slotte bleek uit de 

performance audit ook dat de onafhankelijke werking van CLB’s ten opzichte van de school en 

externe welzijnsorganisaties van belang is om maatschappelijk kwetsbare groepen beter te bereiken. 

Indien kansarmen een tekort aan onafhankelijkheid ervaren, zullen zij onvoldoende vertrouwen 

hebben om contact te zoeken met CLB-medewerkers in het geval van problemen of vragen. De 

auditeurs adviseerden dan ook om extra inspanningen te leveren om deze kansengroepen via 

verschillende kanalen te bereiken en om de onafhankelijkheid van CLB’s in de communicatie te 

benadrukken. 

 

Reflecties en aanbevelingen 
Zowel in de nationale als de internationale context wordt er in de leerlingenbegeleiding aandacht 

geschonken aan het bereiken van maatschappelijk kwetsbare groepen. Hierbij komt één van de 

dilemma’s voor een goede CLB-werking sterk naar voren. Zo zou het CLB-aanbod laagdrempelig en 

goed bereikbaar moeten zijn, wat pleit voor een integratie in de scholen, maar tegelijkertijd is de 
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onafhankelijkheid ten opzichte van scholen en externe welzijnsorganisaties van groot belang om het 

vertrouwen van leerlingen en ouders uit maatschappelijk kwetsbare groepen te winnen. Gezien hun 

beperkte toegang tot andere ondersteuningsinitiatieven, zoals GON-begeleiding en buitenschoolse 

hulpverlening, en de recente ontwikkeling in het kader van het M-decreet is prioritaire aandacht voor 

kansengroepen vanuit het CLB cruciaal. We sluiten ons dan ook aan bij de aanbevelingen van 

Verschueren en Jonniaux (2015) en de adviezen in het audit-rapport om zich als CLB-medewerker 

proactief en sensibiliserend op te stellen, kennis en inzicht te verwerven in de problematiek van 

kansarmoede, extra inspanningen te leveren en verschillende kanalen te gebruiken om 

kansengroepen te bereiken, duidelijkheid over de CLB-opdracht te creëren, de onafhankelijke CLB-

werking te benadrukken en vertrouwensrelaties op te bouwen met kansarme groepen. Behalve CLB’s 

zouden ook scholen meer aandacht kunnen besteden aan en extra inspanningen kunnen leveren 

voor het bereiken van ouders en leerlingen uit maatschappelijk kwetsbare groepen. 

 

Thema 9: Deontologie 

Wetenschappelijke bevindingen 
Zowel op nationaal als op internationaal vlak vinden we verwijzingen terug naar het belang van 

deontologie in de leerlingenbegeleiding. Zo verwijst de ISPA (2015) naar de beroepsethiek van 

schoolpsychologen door te stellen dat hun aanbod onder andere consistent moet zijn met de 

ethische codes van het werkveld. Omwille van de toename van het aanbod rond psychosociale 

begeleiding lijkt het ethisch handelen van schoolpsychologen alleen maar aan internationaal belang 

te winnen. In Vlaanderen stelt het decreet op de centra voor leerlingenbegeleiding onder andere dat 

een deontologische code van de CLB’s hun onafhankelijkheid moet garanderen (B.S., 10/04/1999). 

Dit impliceert ondermeer het belang van onafhankelijkheid in methodologie en deontologie voor een 

autonome CLB-werking (Vermaut et al., 2009). Daarnaast hechtten ouders en leerlingen veel belang 

aan CLB-begeleiding die onafhankelijk van de school plaatsvindt (Vermaut et al., 2009; Verschueren 

et al., 2007a). Een aspect dat hieraan gerelateerd is, is het beroepsgeheim. In tegenstelling tot 

schoolpersoneelsleden, zoals interne leerlingenbegeleiders, die enkel een ambtsgeheim kennen, 

horen CLB-medewerkers zich aan een beroepsgeheim te houden. Uit het Vlaamse onderzoek bleek 

dat de ervaringen van CLB-medewerkers en schoolpersoneelsleden omtrent het beroepsgeheim en 

de mogelijke belemmeringen die het met zich meebrengt, verdeeld waren. De leerlingen zelf vonden 

het beroepsgeheim van CLB-medewerkers evenwel cruciaal in de begeleiding. 

 

Audit-rapport 
Wat betreft deontologie, bleek uit de performance audit van CLB’s dat de interpretatie van het 

beroepsgeheim nogal verschilt tussen en binnen de verschillende partijen die betrokken zijn in de 

leerlingenbegeleiding. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat er geen uniforme, praktisch 

hanteerbare richtlijnen bestaan over het beroepsgeheim en de situaties waarin het al dan niet gepast 

is. Volgens het audit-rapport is er dan ook nood aan meer duidelijke richtlijnen omtrent het 

beroepsgeheim en mogelijk doorgedreven (dilemma)training van zowel CLB-medewerkers als 

belanghebbenden. 
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Daarnaast komt uit de performance audit duidelijk naar voren dat de onafhankelijkheid van CLB’s 

cruciaal is voor een goede CLB-werking. Hoewel een integratie van CLB’s in scholen een middel zou 

kunnen zijn om de bereikbaarheid van CLB-medewerkers te verhogen, zouden de voordelen hiervan 

volgens het audit-rapport niet opwegen tegen het verlies van onafhankelijkheid en onpartijdigheid. 

De auditeurs bevelen dan ook aan om CLB’s niet in scholen te integreren en benadrukken dat er nog 

werk is aan de perceptie van onafhankelijkheid bij cliënten en met name bij kansengroepen (zie ook 

Thema 8). Naast het belang van onafhankelijkheid ten opzichte van scholen is ook de 

onafhankelijkheid van CLB’s ten opzichte van de welzijnssector van belang. CLB’s zouden volgens 

het rapport deskundig en neutraal advies moeten bieden, waarbij het belang van de leerling centraal 

staat. 

 

Reflecties en aanbevelingen 
Hoewel uit de literatuur duidelijk het belang van deontologie en meer bepaald het beroepsgeheim 

voor de leerlingenbegeleiding blijkt, wijzen zowel het bestaande onderzoek als het audit-rapport 

erop dat het voor de verschillende partijen in de leerlingenbegeleiding vaak onduidelijk is wat het 

beroepsgeheim precies inhoudt en in welke situaties het al dan niet gepast is. Aangezien dit 

vermoedelijk te maken heeft met een tekort aan duidelijke afspraken hieromtrent15, adviseren we, 

zoals in het audit-rapport, om op beleidsniveau en in samenwerking met de sector te bekijken of en 

op welke manier de definitie van het beroepsgeheim adequaat ingevuld kan worden. Daarnaast is er 

duidelijke communicatie omtrent deontologische kwesties nodig om er voor te zorgen dat de 

verschillende actoren in de leerlingenbegeleiding – gebonden aan het beroeps- dan wel het 

ambtsgeheim – op een efficiënte manier kunnen samenwerken zonder dat de privacy maar ook het 

welzijn van de leerlingen uit het oog verloren wordt. Zo moet men in het belang van de leerling de 

juiste informatie aan de juiste partners of betrokkenen kunnen overbrengen en indien nodig, de 

ouders of de leerling overtuigen waarom het doorspelen van informatie belangrijk kan zijn. 

Bovendien zouden zowel school als CLB duidelijker kunnen communiceren naar cliënten over het 

verschil tussen ambts- en beroepsgeheim en wat het concreet inhoudt, zodat leerlingen goed weten 

wat ze aan wie kunnen zeggen zonder het risico van een vertrouwensbreuk te lopen. Ten slotte lijkt 

het omwille van een gebrek aan praktische ervaring en zoals gesuggereerd in het audit-rapport nodig 

om te voorzien in meer doorgedreven (dilemma)training voor CLB-medewerkers, interne 

leerlingenbegeleiders en andere belanghebbenden, zodat ze op een deontologisch correcte manier 

kunnen handelen. De deontologie van de leerlingenbegeleider dient in voldoende mate deel uit te 

maken van de formele opleiding die de leerlingenbegeleiders genoten hebben. Wat de 

onafhankelijkheid van CLB’s betreft, sluiten we ons aan bij het belang dat in het audit-rapport 

gehecht wordt aan een onafhankelijke CLB-werking, waarbij CLB-medewerkers deskundig advies 

kunnen bieden dat het belang van de leerling centraal stelt. 

 

                                                           
15

 zie http://www.ond.vlaanderen.be/clb/CLB-medewerker/AG_BG.htm 
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Thema 10:  Realiseren van interne kwaliteitszorg 

Wetenschappelijke bevindingen 
Zoals eerder beschreven in Thema 1, is erkenning en aandacht voor verdere professionalisering en 

vervolmaking internationaal gezien van belang voor een (meer) kwaliteitsvolle invulling van de 

leerlingenbegeleiding. Daarnaast zou intervisie of supervisie van collega’s (Jimerson et al., 2008), 

maar ook zelfevaluatie en –reflectie tot het takenpakket van leerlingenbegeleiders moeten 

behoren (Sheridan & D’Amato, 2004). Volgens DeKruyf en collega’s (2013) blijft supervisie binnen de 

leerlingenbegeleiding vaak beperkt tot administratieve supervisie, terwijl programmasupervisie en 

klinische supervisie meer nadruk leggen op respectievelijk de ontwikkeling en het opzet van 

leerlingenbegeleiding enerzijds en de professionele ontwikkeling en het welbevinden van de 

leerlingenbegeleider anderzijds. Dergelijke vormen van supervisie zouden bijgevolg effectief kunnen 

bijdragen aan de kwaliteit van de leerlingenbegeleiding. Wat de Vlaamse context betreft, is het 

multidisciplinaire overleg binnen het CLB een vorm van intervisie en kan het beschouwd worden als 

een (impliciete) vorm van kwaliteitsbewaking. Daarnaast zou het opvolgen van de 

cliënttevredenheid, zoals bevraagd door Verschueren en collega’s (2007a, 2007b) gezien kunnen 

worden als een vorm van kwaliteitsbewaking of –zorg. Verder vinden we in het Vlaamse onderzoek 

geen directe aanwijzingen voor het al dan niet uitvoeren van supervisie van en door interne 

leerlingenbegeleiders. 

 

Audit-rapport 
De performance audit van CLB’s leverde ons bijkomende informatie over kwaliteitsmonitoring, 

waaruit voornamelijk bleek dat CLB’s, mede afhankelijk van hun grootte, nogal verschillen in de 

manier waarop ze een kwaliteitsvolle leerlingenbegeleiding trachten na te streven. Zo zijn er 

verschillen in de kwaliteitshandboeken die gehanteerd worden (gedocumenteerde processen versus 

principes), en in de kwaliteitsmonitoring van medewerkers (uitgaande correspondentie nagelezen 

door de centrumdirecteur versus ad hoc controle van dossiers versus zelfevaluatie). Bovendien 

gebeuren de inspecties van kwaliteit en toepassing van processen volgens het rapport niet frequent 

(eens om de 7 à 8 jaar). Naar documentatie en rapportering toe maakte de CLB-sector door het 

gebruik van LARS weliswaar al een belangrijke eerste stap voorwaarts, maar hieromtrent rapporteert 

het audit-rapport eveneens enkele problemen, zoals onvoldoende consistente registratie die zich 

beperkt tot individuele dossiers en geen tijdsbesteding omvat. Wat betreft financiële 

verantwoording, vermeldt het rapport dat de gesubsidieerde centra geen verantwoording afleggen 

aan AgOdi over het gebruik van hun werkingsbudget, hoewel dit wel voorzien is in het decreet 

betreffende de centra voor leerlingenbegeleiding. 

 

Reflecties en aanbevelingen 
Uit de wetenschappelijke literatuur leidden we het belang van supervisie, intervisie en zelfevaluatie 

van leerlingenbegeleiders af voor een kwaliteitsvolle invulling van de leerlingenbegeleiding. De mate 

van supervisie of verantwoording van de invulling van leerlingenbegeleiding blijkt in Vlaanderen 

echter beperkt tot afwezig te zijn. De vraag is of leerlingenbegeleiders voldoende stilstaan bij de 

vraag waarom ze de dingen doen die ze doen en of ze efficiënt en kosteneffectief samenwerken met 
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alle partijen (zorgteam, CLB, GON-begeleiding, PBD, buitenschoolse hulpverlening). Zowel interne als 

externe leerlingenbegeleiders zouden 1) voldoende opgeleid moeten zijn voor de taken die ze 

uitvoeren, 2) hun begeleiding op een wetenschappelijk onderbouwde manier moeten invullen, en 3) 

moeten nagaan of de geboden begeleiding voldoende effectief was. Een SWOT-analyse kan helpen 

om de invulling en kwaliteit van de leerlingenbegeleiding te evalueren. Verder is het aangeraden 

om aan de hand van de beschikbare, gevalideerde instrumenten (Verschueren et al., 2007a, 2007b) 

de tevredenheid van cliënten maar ook de eigen werking in functie van veranderingen in de 

leerlingenpopulatie regelmatig te monitoren, zodat de aangeboden begeleiding tijdig kan 

bijgestuurd worden. Daarnaast zou ook de interne leerlingenbegeleider aan zelfevaluatie moeten 

doen, waarvoor eveneens gevalideerde instrumenten voorhanden zijn (zie Struyf, Adriaensens, & 

Verschueren, 2013) of waarvoor gekeken kan worden naar enkele goede voorbeelden van 

werkgroepen voor leerlingenbegeleiders op het niveau van de schoolgemeenschap waar 

bijvoorbeeld ook leerlingendossiers worden besproken en aan elkaar voorgelegd. Ten slotte sluiten 

we ons aan bij de aanbeveling in het audit-rapport om regelmatig aan de directies, koepels en/of 

het Ministerie van Onderwijs en Vorming relevante informatie te rapporteren over de werking, 

invulling en effectiviteit van de leerlingenbegeleiding, inclusief een financiële verantwoording. Bij 

de evaluatie hiervan moet er echter steeds oog zijn voor contextspecifieke kenmerken. Elke school, 

elk CLB en elk samenwerkingsverband is immers anders en die verschillen leiden tot andere 

prioriteiten in de leerlingenbegeleiding. Bijgevolg moet het mogelijk blijven om de eigen prioriteiten 

te bepalen, maar hier wordt best op een wetenschappelijk onderbouwde, verantwoorde en 

efficiënte manier invulling aan gegeven. Verantwoording staat overigens niet in contrast met het 

versterken van de autonomie van scholen of CLB’s. Vandenbroucke (2004) gaf eerder al aan dat 

autonomie verzoend moet kunnen worden met structurele, publieke verantwoording voor de 

genomen beslissingen, zodat de overheid kan beschikken over de nodige beleidsinformatie en er 

afstandelijke maar doeltreffende vormen van sturing en toezicht ontwikkeld kunnen worden. 

Dergelijke verantwoording zal ook de kwaliteit van de leerlingenbegeleiding ten goede komen, 

aangezien scholen en CLB’s zo uitgenodigd worden om samen na te denken over de manier waarop 

zij de leerlingenbegeleiding invullen, en de invulling bij te sturen, indien nodig. Ook de pedagogische 

begeleidingsdiensten kunnen scholen hierbij ondersteunen. 

 

Tot slot 
Zoals aangegeven in de inleiding van deze deelstudie, zijn de besproken thema’s ingrediënten voor 

een structuur van leerlingenbegeleiding. Uit het internationale luik bleek immers dat er grote variatie 

is in hoe leerlingenbegeleiding georganiseerd wordt en dat er geen evidentie is voor één ideaalmodel 

van leerlingenbegeleiding. Een goed model voor leerlingenbegeleiding houdt ons inziens wel zoveel 

mogelijk rekening met de ingrediënten besproken in de bovenstaande thema’s.  

De integratie maakt ook duidelijk dat de organisatie van de leerlingenbegeleiding bemoeilijkt wordt 

door een aantal dilemma’s of spanningsvelden. Zo is de draaischijffunctie van het CLB van zeer groot 

belang en dient CLB-ondersteuning zich af te stemmen op onder andere de noden van de school. 

Maar een CLB dient meer te doen dan enkel regie voeren of de “lacunes” in de leerlingenbegeleiding 

vullen. Om een “sterk merk” te zijn, is het minstens even belangrijk dat CLB’s hun eigenheid duidelijk 

ontwikkelen en die zichtbaar en proactief onder de aandacht brengen van scholen, 
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welzijnsorganisaties en het brede publiek (cf. profileren van expertise, Thema 5). Een ander 

spanningsveld dat we identificeerden, heeft te maken met de positie van CLB’s ten opzichte van 

scholen. Beide partners werken best goed samen om een kwaliteitsvolle leerlingenbegeleiding uit te 

bouwen en sluiten hiervoor een contract af. De vraag is echter of het afsluiten van een contract en 

de mogelijke ervaring van afhankelijkheid van de school die hiermee gecreëerd wordt, verzoenbaar is 

met het belang van een onafhankelijke positie van CLB’s. Die onafhankelijkheid lijkt met name van 

belang voor de communicatie en samenwerking met ouders en leerlingen en is cruciaal voor het 

bereiken van maatschappelijk kwetsbare groepen. 

Behalve voor de dilemma’s in de organisatie van leerlingenbegeleiding moet er ook aandacht zijn 

voor de recente beleidsmatige veranderingen. De laatste jaren is er in het hulpverleningslandschap 

immers heel wat gewijzigd door decretale vernieuwingen onder invloed van het M-decreet en het 

decreet integrale jeugdhulp (cf. Germeijs, 2013; Gheysen, 2014; Verschueren & Jonniaux, 2015). Een 

goede monitoring van deze veranderingen is ten zeerste van belang. We bevelen ten sterkste aan om 

op te volgen hoe deze vernieuwingen ervaren worden in het werkveld en ze kort op de bal bij te 

sturen, indien nodig. In het kader van een goede monitoring moet men zich ook steeds afvragen of 

de genomen maatregelen renderen en of het doel ermee bereikt wordt. Het is dan ook aangewezen 

om op regelmatige tijdstippen bevragingen te organiseren bij diverse stakeholders en betrokkenen 

om de resultaten of gevolgen van de doorgevoerde veranderingen op te volgen. 
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After successful pilot projects, Zhejiang Province, China, decided to systematically scale-up health 
promoting schools (HPS) over the entire province of 47 million. This study describes the 
interventions and self-reported changes in attitudes, knowledge and behavior during the first 
phase of scaling-up. Group interviews were conducted with a sample of 191 participants (school 
administrators, teachers, students and parents) from nine schools with a total of similar to 15 200 
students. Grounded theory guided data analysis. Schools implemented all HPS components (school 
health policy, physical school environment, psychosocial school environment, health education, 
health services, nutrition services, counseling/mental health, physical exercise, health promotion 
for staff and outreach to families and communities), adapted to local circumstances. Participants 
reported a range of changes in attitudes (paying more attention to health, attaining better 
`psychological quality' and confidence, forming friendships between teachers and students and 
feeling more relaxed), knowledge and concepts (increasing knowledge about various health issues, 
developing a broader concept of health and gaining better understanding about the HPS concept) 
and behavior (actively participating, increasing physical activity, improving sanitary habits, 
reducing or quitting smoking, eating more nutritiously, increasing safety behavior, sustaining less 
injuries and improving parent-child communication). This qualitative study shows the feasibility 
and efficacy of implementing HPS in Zhejiang Province, China. 
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This study explored the practices of professional school counselors in their delivery of career 
counseling. School counselors were found to spend significantly less time on career development 
than on personal-social and academic development. In addition, new professionals placed more 
priority on career counseling compared with their more experienced counterparts. Continuing 
education opportunities, future research directions, and implications for school counselors are 
presented. 
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This study investigates the activities of school counselors, their perceptions of collaboration with 
school staff, and their feelings of efficacy when working as school counselors. Qualitative data 
were collected by interviewing nine school counselors who worked at various schools in Adana, 
Turkey. Results indicated that classroom and group guidance activities were performed regularly 
at the schools, especially for personal-social needs and student development. Among the 
responsive services, individual counseling was the activity in which the most time was spent, 
followed in order by consultation, crisis counseling, and referrals to outside agencies. In addition, 
personal-social issues and problems were most common in individual interviews and counseling, 
followed by educational and career issues. All the school counselors in the study expressed that 
they perceived themselves as efficacious and attributed this perception to various counselor-
related factors. Furthermore, school personnel and students' positive perceptions of counseling 
also played a role in their high self-efficacy, which resulted in better cooperation and collaboration 
between the counsellors and school staff. Finally, the results were discussed in light of related 
literature, and recommendations were made for future directions. 
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The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) provides a raamwerk for 
describing behaviors by viewing them from three broad and different perspectives: (1) physiologic, 
physical, and psychological functions; (2) a person's engagement in functional life activities; and 
(3) their participation in social settings. The ICF Raamwerk aligns well with current efforts in school 
psychology to adopt population-based models of service delivery, reflect public health models of 
service delivery, promote mental health, and prevent disorders or problem behaviors. Essential 
features of the ICF together with implications important to service delivery in general and 
psychoeducational assessment in particular are described. 
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While school-based mental health professionals obviously must provide mental health services to 
students directly, the literature is increasingly identifying an empowerment role for these 
professionals, whereby they support teachers as primary service providers. The purpose of this 
study was to identify subtypes of school social workers within the context of collaborative 
practice, and to identify individual and contextual factors associated with these classifications as 
well as overall levels of collaboration. 

Latent class analysis, conducted using data collected as part of the National School Social Work 
Survey 2008 (N = 1639), was employed to examine underlying subtypes of school social work 
practitioners in relation to collaborative practices and to examine predictors of collaborative 
practice. 

Four broad categories of school social workers were identified, including (1) noncollaborators, (2) 
system-level specialists, (3) consultants, and (4) well-balanced collaborators. These classes were 
associated with the number of schools served, grade level, education, and clinical licensure status; 
level of administrative responsibility was not associated with class membership. 

While school social workers varied in collaborative practices, opportunities exist to enhance their 
role in educating and supporting teachers to serve as primary providers to students with social, 
mental health, and behavioral needs. The implications for school-based mental health providers, 
teachers, administrators, policymakers, and researchers are discussed. 
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Background: Schools are in a unique position not only to identify mental health problems among 
children and adolescents but also to provide links to appropriate services. This article describes the 
characteristics of school mental health and social services in the United States, including state- and 
district-level policies and school practices. Methods: The Centers for Disease Control and 
Prevention conducts the School Health Policies and Programs Study (SHPPS) every 6 years. In 2006, 
computer-assisted telephone interviews or self-administered mail questionnaires were completed 
by state education agency personnel in all 50 states and the District of Columbia and among a 
nationally representative sample of school districts (n = 445). Computer-assisted personal 
interviews were conducted with personnel in a nationally representative sample of elementary, 
middle, and high schools (n = 873). Results: Although states and districts generally had not 
adopted policies stating that schools will have mental health and social services staff, 77.9% of 
schools had at least a part-time counselor who provided services to students. Fewer schools had 
school psychologists or social workers. Consequently, counseling services were more common in 
schools than were psychological or social services. 
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School-based health centers (SBHCs) have been established to provide comprehensive physical 
and mental health care and preventive services for students. Growing evidence of outcome 
effectiveness has spurred the rapid development of these centers. SBHCs have received little 
coverage in the counseling literature. This article provides a review of the issues and opportunities 
that SBHCs offer for the counseling profession. 
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The importance of school-based health centers (SBHCs) in overall prevention and health 
promotion programming is growing as they become increasingly common in schools. SBHCs can 
improve access to comprehensive physical and mental health services for children and families, 
and make a significant contribution to universal prevention efforts in schools. Partnering with 
school-based health centers in the overall prevention and health promotion programming 
provides an opportunity for school psychologists to broaden their impact on the entire school 
population. This article describes the role and primary functions of SBHCs and how these centers 
can provide important prevention and health promotion services for children and adolescents. 
Research regarding SBHCs’ primary prevention outcomes is also reviewed with the goal of 
providing school psychologists the necessary background to work collaboratively with SBHCs. 
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This descriptive survey research study (N = 120) examined the self-reported comfort level of 
school counselors in addressing the mental health needs of their students and school counselor 
perceptions regarding working relationships with school-based therapists. Survey results indicated 
that school counselors are generally confident in their counseling skills and comfortable 
addressing common issues brought to them by their students. However, these same school 
counselors indicated that they experience some discomfort in working with students living with 
DSM diagnoses and that specific courses within counselor training programs may have a mitigating 
effect on this discomfort. Results also revealed that school counselors are willing to lead and work 
with cross-disciplinary teams and school-based therapists to better meet the mental health needs 
of their students. 
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Issue 1 
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Adolescents are in crisis in school, home, and in the community. With an increasing array of 
problems, from alcohol and drug addiction to teenage pregnancy, the nation's youth are facing 
difficult challenges. In particular, family problems experienced by adolescents alone can seem 
daunting, with such issues as divorce, abuse, and discord changing the very fabric of family 
structure, and significantly impacting adolescent development. At the same time, managed care 
and changes in health care delivery have restricted mental health services. Within this 
environment school psychologists are increasingly viewed as key resources. This article considers 
the problems faced by adolescents, examines the changing role of school-based mental health 
services, and identifies challenges faced by school psychologists. 
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School psychology is an important area within psychology, which has a short developmental 
history in Mainland China. Nonetheless, along with economic advances and social changes in 
Mainland China, school psychology is developing and becoming more important. Currently, people 
need to work harder and longer. This places many under pressure that may cause all kinds of 
mental difficulties and disorders. School psychological services can work with learners and their 
families for the healthy development of children and adolescents, and is also the fundamental 
route to prevent and solve mental health problems in Mainland China. This article explains the 
significance and the important effects of school psychology in Mainland China, and provides a 
general account of the developmental history and the status quo of school psychology. It also 
compares mental health services in Mainland China with those in other countries. The objective of 
this article is to present an overall description of school psychology, understand new trends, and 
discuss the need for the future development of school psychology in Mainland China. This article 
completed a comparative analysis with the USA and considered current practices in Mainland 
China. 
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The professional identity of school counselors has evolved over time. This article traces the 
historical context driving this evolution, and suggests it is time for the profession to conjoin the 
roles of educational leader and mental health professional. This proposal is prompted by 
heightened awareness of unmet student mental health needs, referrals that go unmet, school 
counselors displaced by other mental health providers in schools, the potential loss of the unique 
school counselor role, and the natural link between the mental health professional role and the 
array of personal-social factors that impact student achievement. A conjoint professional school 
counselor identity that includes the roles of both educational leader and mental health 
professional positions school counselors to better respond to all students, including those with 
mental health needs. This article discusses potential roadblocks and offers suggestions for action. 
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The Invitational Conference on the Future of School Psychology held at Indiana University in Fall 
2002 included a number of paper presentations and group discussions. Toward the end of the 
conference, four participants were asked to present their reactions, reflecting input from a 
practitioner, a graduate student in school psychology, a faculty member at a university program 
educating school psychologists in the United States, and a school psychologist/faculty member at a 
university from a different country (Greece). The purpose of this article is to share their combined 
perspectives of the future of school psychology. This article also includes their suggestions for the 
future direction of school psychology, and encourages all school psychologists to awaken to a 
change in the field. The article considers the educational and mental health needs of students, and 
offers a prospectus for the field including: (1) data supported services; (2) group focused practices; 
(3) collaboration and partnerships with professionals, families, and schools; and (4) multicultural 
considerations. 

 

  



 140 

14 Changing roles for educational psychologists within inclusive education in South Africa 

Auteurs Engelbrecht, Petra 

Tijdschrift School Psychology International 

Publicatiejaar 2004 

Details Volume 25 

Issue 1 

Pagina 20-29 

Reform in education in a democratic South Africa has inspired commitment to a single, inclusive 
education system for all. The challenges related to the changing nature of education in South 
Africa and the relationship of these challenges to the past, and particularly to the legacy of 
apartheid, have forced educational psychologists to reconsider their roles in order to respond to 
the needs of their clients. Contextual demands have required a shift from the traditional child-
deficit, medical model towards an ecological and multi-systems paradigm, suggesting a wider 
scope of analysis and action. This article focuses on the response of educational psychology within 
support services and how this opportunity to change the face of the profession can be used in a 
creative and constructive way. 
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This article provides results from a qualitative study on the efforts of school-based mental health 
providers (SBMHPs) who serve students in urban, suburban, and ethnically diverse settings to help 
families access quality mental health services. School-based mental health plays a key role in the 
provision of direct and indirect intervention services to support life skills and social emotional 
development. A cohort of school psychology graduate trainees enrolled in a counseling course 
conducted 39 semi-structured interviews with school-based mental health providers (i.e., 36 
schools psychologists, two therapists, and one school counselor). Findings indicate SBMHP's 
efforts to promote minority access are often hindered by culturally-related factors, and that more 
careful data-based tracking and decision making is necessary to improve mental health services, 
especially for minority youth. Additionally, increased designated mental health staff as well as 
more professional development and training are needed to improve service delivery. 
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Public schools must provide an appropriate education for students with complex health needs. 
Chronic illnesses such as asthma and diabetes, social morbidities, injuries, and conditions that limit 
learning such as poor vision commonly affect school-aged children. School nurses often assume a 
leadership role in providing services for these children. However, although a national standard for 
school nurse/student ratio has been proposed, little research has examined the relationship 
between different school nurse-to-student ratios, level of health services provided in schools, and 
student outcomes. This study examined data in a 21-county region in eastern North Carolina 
served by a regional school nurse consultant. The school nurse-to-student ratio in these counties 
ranged from 1:451 to 1:7,440 based on full-time equivalencies. Two systems offered no school 
nursing services.' Data from school years ending in 2000-2002 were considered in the analysis. A 
significant correlation was found between the increased presence of school nurses and services 
provided to children with diabetes (r = -.52, p = .000) and asthma (r = -.43, p = .002). Schools with 
better ratios provided more counseling services to children for social conditions such as 
depression and unintended pregnancy (r = -.38, p = .006), and more follow-up for school-related 
injuries (r = -.43, p = .003), and a higher percentage of children with vision problems received 
follow-up care (r = -.37, p = .007). A case analysis of one school district that experienced a 
significant improvement in nurse/student ratio over the study period provides further evidence 
that school nurses make a difference. 
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Although school psychologists have been called on in recent literature to assume a leadership role 
in a collective and comprehensive effort to address students' mental health needs, many 
practitioners find that their professional roles continue to be narrowly focused on special 
education-related activities, such as individualized assessment and eligibility determination. 
Meanwhile, students' mental health needs have never been greater. The current study focused 
specifically on school psychologists' provision of school-based counseling, an activity that has been 
shown to be effective in addressing students' mental health needs, as well as a professional role 
that many practitioners have expressed a desire to expand. A national sample of school 
psychologists responded to an Internet survey related to various aspects of counselling service 
delivery, including their training to provide services, current practices, and perceptions of the 
importance for school psychologists to assume the responsibility of providing school-based 
counseling services. 

 

  



 144 

18 Children's Rights, School Psychology, and Well-Being Assessments 

Auteurs Jiang, Xu 

Kosher, Hanita 

Ben-Arieh, Asher 

Huebner, E. Scott 

Tijdschrift School Indicators Research 

Publicatiejaar 2014 

Details Volume 117 

Issue 1 

Pagina 179-193 

This paper addresses interrelationships among the notions of children's rights, school 
psychological services, and child well-being assessments. Increasing attention has been paid in 
recent years to the notions of children's rights, as best expressed in the United Nations Convention 
on the Rights of the Child (CRC). In the current paper, we discuss the relevance of the emerging 
conceptions of children's rights to the school context. We argue that given the centrality of 
schooling to children's lives, school psychologists, who are serving in the role of child advocates, 
are in a unique position to contribute to integrating the children's rights movement and 
educational progress. Situated within the context of the CRC and the practice of school 
psychology, we further discuss how advances in child well-being assessment can inform the 
implementation and evaluation of CRC principles and related policies. We propose that the use of 
evidence-based, developmentally appropriate objective and subjective measures of well-being 
should contribute a key component to meaningful assessments of the status of children's rights 
and well-being. 
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According to current research, mental health issues are the leading health problem for Canadian 
children. Surveys also indicate that fewer than 25% of children are receiving care (Waddell, 
McEwan, Shepherd, Offord, & Hua, 2005); thus, schools play a key role in assessment, access to 
services, and possible referral to appropriate outside support systems. Currently in British 
Columbia schools, untrained individuals are hired into counselling positions due to the lack of 
qualified personnel. Our discussion focuses on this issue, the history and importance of 
certification and regulation of school counsellors, and our recommendations for actions that may 
assist in ensuring the welfare of children and families within the school system. 
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Recent years have brought important changes to the profession of school psychology, influenced 
by larger social, scientific, and political trends. These trends include the emergence of children's 
rights agenda and advances in children's well-being measurement. During these years, a growing 
public attention and commitment to the notion of children's rights has developed, which is best 
expressed in the United Nations Convention on the Rights of the Child. The Convention outlines 
the conditions necessary to ensure and promote children's well-being and calls for the ongoing 
monitoring of children's well-being for accountability purposes. We articulate advances in 
children's rights and children's well-being measurement in the context of children's schooling 
experiences in general and for school psychology in particular. We highlight implications for the 
assessment roles of school psychologists, who occupy a unique position at the intersection of 
multiple subsystems of children's overall ecosystems. We argue that the synergy between a rights-
based agenda and advances in children's well-being assessment methodology can provide valuable 
opportunities for school psychology. This synergy can help school communities establish 
perspective and goals for children's well-being in rights respecting ways, using the most promising 
well-being assessment strategies. 
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The authors examined 38 school counselor supervisors' perceptions of the Discrimination Model 
(DM; Bernard, 1979, 1997) of supervision, replicating and extending Ellis and Dell's (1986) 
investigation of the DM with mental health counselor supervisors. Participants judged the 
dissimilarity of each unique combination of roles and foci of the DM. The authors conducted a 
confirmatory multidimensional scaling analysis to compare the implicit dimensions and constructs 
that school counselor and mental health counselor supervisors used to make decisions. Results 
suggested partial similarities in the conceptual maps of school counselor and mental health 
counselor supervisors. Implications and suggestions for future research are discussed. 
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Presented here are arguments for reframing school psychologists as agents-of-change for 
children's entire life spans through creating positive patterns that promote healthy living. Such a 
focus on children's strengths and the enhancement of wellness, in contrast to the current 
pathology-driven model of school psychology, may even develop a cadre of healthier 
professionals. Wellness begins at home, and the brightest prospect for engaging children in 
positive activities is a "mental health enhancer" role model who has personally addressed the 
goals of wellness, health improvement, and affiliation with constructive communities of friends, 
colleagues, and family. We offer some justification for a reformulation to the positive, data why 
this might be beneficial, and some speculative means for how a school psychologist can "take the 
high road." 
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Wellness promotion addresses both the reduction of disorder and disease and the enhancement 
of mental and physical health. There is increasing evidence of a strong and reciprocal relationship 
between mental and physical health, and linking these two areas may be particularly useful for 
promoting positive youth development in school contexts. This article discusses the relationship 
between mental and physical health in children and adolescents, and how to promote both within 
schools. Topics discussed include the benefits of (a) hope and optimism, (b) structured 
extracurricular activities, and (c) sport and exercise psychology for school-based health and 
wellness promotion. These topics are linked in that each has the potential to positively affect both 
mental and physical health in children and adolescents in schools. 
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The report from President George W. Bush's New Freedom Commission on Mental Health (NFC), 
Achieving the Promise: Transforming Mental Health Care in America (2003), proposes goals and 
recommendations for improving mental health services. This report has significant implications for 
the delivery of mental health services through the schools. A focused discussion of the potential 
opportunities and challenges of implementing NFC recommendations related to school-based 
mental health is presented. Strategies for addressing five key areas at the intersection of school 
mental health and the Commission's recommendations include: stigma reduction, suicide 
prevention, expansion and improvement of school mental health, and screening and treatment of 
co-occurring mental health and substance abuse disorders. 
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The mission of the National Association of School Psychologists (NASP) is to represent school 
psychology and support school psychologists to enhance the learning and mental health of all 
children and youth. "School psychologists" provide effective services to help children and youth 
succeed academically, socially, behaviorally, and emotionally. The NASP "Model for 
Comprehensive and Integrated School Psychological Services" is designed to be used in 
conjunction with the NASP "Standards for Graduate Preparation of School Psychologists," 
"Standards for the Credentialing of School Psychologists," and "Principles for Professional Ethics" 
to provide a unified set of national principles that guide graduate education, credentialing, 
professional practice and services, and ethical behavior of effective school psychologists. The 
"Model for Comprehensive and Integrated School Psychological Services" represents the official 
policy of the NASP regarding the delivery of comprehensive school psychological services. First 
written in 1978 as the "Guidelines for the Provision of School Psychological Services," revised in 
1984, 1992, 1997, 2000, and 2010, the model serves as a guide to the organization and delivery of 
school psychological services at the federal, state, and local levels. The model provides direction to 
school psychologists, students, and faculty in school psychology, administrators of school 
psychological services, and consumers of school psychological services regarding excellence in 
professional school psychology. The guide addresses the delivery of school psychological services 
within the context of educational programs and educational settings. 
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Supervision is vital for personal and professional development of counselors. Practicing school 
counselors (n = 1557) across the nation were surveyed to explore current supervision practices. 
Results indicated that 41.1% of school counselors provide supervision. Although 89% receive some 
type of supervision, only 10.3% of school counselors receive weekly supervision from another 
school counselor. Most school counselors receive supervision from principals (62.8%). 
Approximately 32% engage in supervision with other mental health professionals. Only 5.1% of 
school counselors engage in technology-mediated supervision. Implications, limitations, and future 
directions for research are provided. 

 

  



 153 

27 An Exploratory Study in School Counselor Consultation Engagement 

Auteurs Perera-Diltz, Dilani M. 

Moe, Jeffry L. 

Mason, Kimberly L. 

Tijdschrift Journal of School Counseling 

Publicatiejaar 2011 

Details Volume 9 

Issue 13 

Consultation, an indirect school counselor service, is provided by 79% (n = 998) school counselor 
currently. Most frequently consultation occurs with teachers, parents, and principals. MANOVA 
and post hoc analysis indicate differences in consultation practices across academic levels. 
Choosing a consultation model based on the type of service recipient (i.e., administration, faculty, 
parents, other mental health professionals) may improve the benefits of this common school 
counselor service. Future directions for research and limitations of the study are provided. 
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Consistent with the priority goals of the 2002 Future of School Psychology Conference, the 
National Association of School Psychologists' "Blueprint for Training and Practice III" advocates for 
school psychologists becoming "leading mental health experts in schools." In this regard, the 
present article reviews the prevalence and incidence of children's mental health problems in the 
schools, followed by a historical overview of the nature of school-based mental health services. 
We discuss education and training issues and related ethical and professional practice issues that 
focus on the ethics codes of the National Association of School Psychologists and the American 
Psychological Association that are associated with the delivery of mental health services by school 
psychologists. Recommendations are offered for graduate-level coursework and field experiences 
in the delivery of school-based mental health services, as well as future directions for research in 
this area. 
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To better understand the evolving identity of school counselors, this article examines the value 
stakeholders place on the roles of elementary school counselors. The School Counselor Role 
Survey (SCRS) was administered to assess stakeholders' perceptions of the importance of the 
school counselor roles advocated by The Education Trust and the American School Counselor 
Association (ASCA). The survey combined the three content areas of the ASCA National Standards 
and the five domains of The Education Trust's Transforming School Counseling Initiative (TSCI). 
Results found that all stakeholder groups perceived the most important role of an elementary 
school counselor is to be that of a mental health professional. 
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Children's noncognitive skills, mental health, and behavior are important predictors of future 
earnings and educational attainment. Their behavior in the classroom also affects their peers' 
behavior and achievement. There is limited prior evidence, however, concerning the impact of 
school resources on student behavior. Some elementary schools employ counselors whose 
primary purpose is to help improve students' behavior, mental health, and noncognitive skill 
acquisition. This article estimates regression discontinuity models exploiting Alabama's unique 
financing system for school counselors. Alabama fully subsidizes counselor appointments for all 
elementary schools, with the number of appointments based on schools' prior year enrollments 
using discrete enrollment cutoffs. The results suggest that greater counselor subsidies reduce the 
frequency of disciplinary incidents but do not strongly influence mean student achievement test 
scores. Increases in counselors moderate relatively severe behavioral problems without 
necessarily improving systemic behavior affecting classroom learning. 
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Recent empirical research has found that children's noncognitive skills play a critical role in their 
own success, young children's behavioral and psychological disorders can severely harm their 
future outcomes, and disruptive students harm the behavior and learning of their classmates. Yet 
relatively little is known about wide-scale interventions designed to improve children's behavior 
and mental health. This is the first nationally representative study of the provision, financing, and 
impact of school-site mental health services for young children. Elementary school counselors are 
school employees who provide mental health services to all types of students, typically meeting 
with students one-on-one or in small groups. Given counselors' nonrandom assignment to schools, 
it is particularly challenging to estimate the impact of these counselors on student outcomes. First, 
cross-state differences in policies provide descriptive evidence that students in states with more 
aggressive elementary counseling policies make greater test score gains and are less likely to 
report internalizing or externalizing problem behaviors compared to students with similar 
observed characteristics in similar schools in other states. Next, difference-in-differences 
estimates exploiting both the timing and the targeted grade levels of states' counseling policy 
changes provide evidence that elementary counselors substantially influence teachers' 
perceptions of school climate. The adoption of state-funded counselor subsidies or minimum 
counselor-student ratios reduces the fraction of teachers reporting that their instruction suffers 
due to student misbehavior and reduces the fractions reporting problems with students physically 
fighting each other, cutting class, stealing, or using drugs. These findings imply that there may be 
substantial public and private benefits derived from providing additional elementary school 
counselors. 
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Since the publication of 2 important articles, by E. Tan (2002) on career counseling and by W. H. 
Chong (2005) on group counseling in schools, changes have taken place in the school counseling 
field in Singapore. In this article, the authors review these articles and describe the development 
of the school counseling profession in Singapore based on the American model of counseling. 
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For more than half a century, school psychologists have considered the need for role expansion 
and revision if they are to meet the poignant needs of children, youth, families, and school 
personnel. In fact, as previously discussed, school psychology practitioners and trainers have come 
together for a variety of conferences hoping to transform our training, roles, and practices in 
schools and society. A number of national initiatives have recently been implemented, including 
the reauthorization of the individuals with Disabilities Education Act, refinement of the evidence-
based Institute of Educational Sciences, and implementation of the ubiquitous No Child Left 
Behind Act. The collaboration among the major leaders and organizations in school psychology, 
and what it yielded, was perhaps the most exciting and optimistic aspect of the Futures 
Conference held in Indianapolis, Indiana, in November 2002. Although the previous conferences at 
Spring Hill and Olympia represented collaborative efforts among the National Association of 
School Psychologists laborative (NASP), along with other organizations and supporters, the 
extensive level of coordination and cooperation required for the Futures Conference appears 
unparalleled. 
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School mental health (SMH) programs are gaining momentum and, when done well, are 
associated with improved academic and social-emotional outcomes. Professionals from several 
education and mental health disciplines have sound training and experiences needed to play a 
critical role in delivering quality SMH services. School psychologists, specifically, are in a key 
position to advance SMH programs and services. Studies have documented that school 
psychologists desire more prominent roles in the growth and improvement of SMH, and current 
practice models from national organizations encourage such enhanced involvement. This article 
identifies the roles of school psychologists across a three-tiered continuum of SMH practice and 
offers an analysis of current training and professional development opportunities aimed at such 
role enhancement. We provide a justification for the role of school psychologists in SMH, describe 
a raamwerk for school psychologists in the SMH delivery system, discuss barriers to and enablers 
of this role for school psychologists, and conclude with recommendations for training and policy. 
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The purpose of this study was to explore the status of psychological services in schools in Macao, 
and the role of school counsellors providing these services. At present, school psychology is not a 
recognized profession within the territory and school counsellors appointed by the Direccao dos 
Servicos de Educacao e Juventude (DSEJ) through their designated agencies provide the only 
psychological services to children and families. Adopting a qualitative approach, the researchers 
collected the viewpoints from three teachers and seven school counsellors regarding the central 
question: "How do school counsellors 'serve' the Macao school children and their families, and 
what are the most common services required?". An interpretative phenomenological analysis 
revealed three themes: (a) School counselling services; (b) psycho-education and mental health 
services; and (c) perceived needs. Also discussed were recommendations for the development of 
the field, including the provision of additional school-based child and family interventions in 
Macao 
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There has been longstanding concern about school counselor because their roles have changed 
rapidly and significantly in response to societal trends. This has resulted in varying conceptions and 
misunderstandings of their roles. The present paper describes the emergence of school counseling 
as a profession, outlines the developmental history of school counseling models (e.g. vocational 
guidance, mental health movement, and developmental guidance), argues that school counselors 
should be promoted into leadership roles, and provides recommendations to school counselors 
seeking leadership status. Furthermore, the authors explain that tactical advocacy for marginalized 
students and purposeful partnerships with principals are integral to bolstering school counselors' 
efficacy. Recommendations for the ways in which school counselors can hone important 
leadership skills, particularly through professional development (e.g. in-services, distance learning, 
continuing education courses) are offered. How these efforts might promote student 
achievement, empower stakeholders, and improve school culture is discussed. 
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Research has shown that the support of school principals for counselors' roles is essential to the 
development, application, and maintenance of counseling programs, as well as to the success of 
these professionals and their programs (Brock & Ponec, 1998; Niebuhr, Niebuhr, & Cleveland, 
1999). This study used a 140-item questionnaire to determine how elementary school principals 
view school counselors in the state of Florida. Responses from 500 elementary school principals 
revealed that counselors were perceived as having a positive impact on the academic, behavioral, 
and mental health development of their students," and most principals indicated that they would 
recommend school counseling to others as a career. Results from this study can inform school 
counseling training programs on ways they may better prepare students for a career as a 
professional school counselor. 

 

 

 


