[image: image1.png]REC
ZoeON




Toelichting voor de gedragsdeskundigen bij een autisme spectrum stoornis 
waarbij de communicatieve problemen primair zijn.


Bij deze kinderen is een door een bevoegd onderzoeker  ondertekende ASS-diagnose, niet ouder dan twee jaar, noodzakelijk. Bij een oudere diagnose moet een eskk-verklaring worden toegevoegd die is ondertekend door een onderzoeker die zelf bevoegd is om een ASS-diagnose te stellen. De verbale communicatieve beperking moet op de voorgrond staan. Dit moet blijken uit logopedische of psychodiagnostische onderzoeksgegevens die wijzen op:

· ernstige achterstand in lexicaal semantische kennisontwikkeling en/of

· ernstige achterstand in de pragmatiek.

De communicatieve beperking wordt bepaald met onderzoeksgegevens waaronder gegevens van een observatie door een bevoegd onderzoeker, die daarmee tevens beoordeelt of de beperking t.g.v. ASS primair ligt op het vlak van de communicatieve vaardigheden. Zie ook artikel 15 lid 4 en de bijbehorende toelichting van besluit 89.

Wat betreft het aantonen van uitval op A4 kan gehandeld worden als bij esm-leerlingen.

Wat betreft uitval op A5 pragmatiek zijn er de volgende mogelijkheden:

· Afnemen van de CCC-2 lijst: uitgaan van de samengestelde schalen, de subschalen zijn an sich minder waardevol. Om van significante communicatieve problemen te spreken moeten de ACS en de Pr boven het 95e percentiel scoren, dan is er sprake van een ernstige afwijking van meer dan 1,5 sd. Er hoort een interpretatie door een logopediste bij aanwezig te zijn en een observatieverslag.

· Beschrijving door logopediste en psycho-diagnosticus op basis van een eigen observatie (waarbij eventueel de Aurislijst een hulpmiddel kan zijn). 
Er dienen 3 topics aan bod te komen: 
a. communicatieve functies, 
b. conversatievaardigheden en 
c. verhaalopbouw (narratieve vaardigheid). 
Hieraan dient tevens een ernstwaardering gegeven te worden, waarbij tevens rekening wordt gehouden met de cognitieve competenties van het kind.
Het gaat om de kwalitatieve beperking in sociale interacties en de communicatie, zoals een achterstand in de ontwikkeling van gesproken taal, beperkingen in het beginnen en onderhouden van een gesprek, stereotyp of herhaald taalgebruik, afwezigheid van creativiteit in de taal, moeite met zich inleven en met het begrijpen van context- en situatiegerelateerde taal.
Bij een MCDD-diagnose wil de CvI een uitspraak van de psychodiagnosticus over het beeld van het algehele functioneren van het kind en uitleg waarom gekozen wordt voor een cluster 2 aanvraag en niet voor cluster 4, m.a.w. dat de problematiek overwegend communicatief van aard is.

relatie met intelligentie
Bij deze leerlingen moet vastgesteld worden dat hun intelligentie niet onder de 70 ligt, in die gevallen kan een indicatie bij cluster 3 worden aangevraagd. Daarnaast moet uitval op lexicaal semantisch gebied beoordeeld worden zoals bij ESM-leerlingen. Dus bij een IQ van 85 of lager moet de uitval op A4 significant groter zijn dan op basis van de cognitie mag worden verwacht.
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