‘Mijn kind heeft op de middelbare school grote problemen door TOS. Wij weten even niet meer
hoe nu verder.’

Aanleiding

Sinds 2017 word ik met grote regelmaat gevraagd om mee te denken in het proces van onderwijs
en zorg voor kinderen/volwassenen met een (vermoeden van)* TOS (taalontwikkelingsstoornis)
diagnose.Vanaf2021 steedsvaker ook via Stichting TOS-Centraal. Waren het eerstvooral ouders
die ons wisten te vinden, steeds vaker zijn dat ook professionals of ervaringsdeskundigen met
TOS zelf. Veel gesprekken gaan over onderwijs en/of zorg trajecten die vastlopen. Juist omdat ik
hetidee heb datereen patroon zitin de gesprekken wordt deze analyse uitgevoerd. Ik hoop inzicht
te krijgen in de knelpunten waar mensen met TOS en hun naasten tegenaan lopen om die
vervolgens onder de aandacht te kunnen brengen.

Alle gegevens worden anoniem verwerkt en zijn niet te herleiden naar de personen waarmee
gesproken is. Er is vooraf geen toestemming voor de analyse aan de gesprekspartners gevraagd.

Deze analyse betreft hetjaar 2025 en het eerste half jaar van 2026 en alleen de gesprekken waar
aantekeningenvan gemaakt zijn. Er hebben meer gesprekken plaatsgevonden. De aantekeningen
zijn gemaakt tijdens de gesprekken en zijn voor de analyse soms aangevuld met gemailde
informatie. Deze aantekeningen zijn niet gemaakt met het doel ze te analyseren en daarom niet
altijd volledig.

Alle gesprekkengaanover situaties in Nederland, verdeeld over hetgehele land. Alle ZG en cluster
2 organisaties voor in de gesprekken. Omdat er niet altijd bekend is of en zo ja, welke organisatie
betrokken is worden er met betrekking tot specifieke organisaties geen uitspraken gedaan.

In het eerste deel van deze analyse is vooral cijfermatig. Het tweede deel, vanaf pagina 7 is een
weergave van wat er in de gesprekken werd gedeeld. Op pagina 13 is een conclusie opgenomen
en op pagina 14 staan aanbevelingen naar aanleiding van deze analyse.

Heleen Gorter
Voorzitter Stichting TOS-Centraal



Cijfermatige analyse oudergesprekken

In deze analyse zijn, zevenentwintig gesprekken uit 2025 en vijfentwintig gesprekken uit 2026, in
totaal tweeénvijftig gesprekken opgenomen waarvan twee keer aantekeningen zijn gemaakt van
eentweede gesprek met dezelfde ouder. Ook waren er twee gesprekken die uiteindelijk over iets
anders gingen dan een kind of zichzelf. Zo blijven er in totaal van 48 uniek gesprekken over.

Dat is over de periode van 1 januari 2025 tot en met 9 juli 2026, anderhalf jaar, met aftrek van de
vakanties, ongeveer een uniek gesprek per week.

Van de achtenveertig unieke gesprekken betrof het dertig keer een kind in de Primair onderwijs
(PO) leeftijd, twaalf keer een jongere in de voortgezet (VO) leeftijd, zes keer een volwassenen.
Het was vijfendertig keer de moeder die het gesprek voerde, vier keer beide ouders, een keer de
vader en twee keer een professional. Bij de volwassenen werd twee keer het gesprek met de
persoon met TOS zelf (ervaringsdeskundige (ED)) en vier keer met een naaste gevoerd.

Een keer is er eerst een gesprek met de moeder gevoerd en daarna met ED. Een keeris er een
gesprek met een professional gevoerd en daarna met de moeder van hetzelfde kind.

Dit resulteert erin dat er achtenveertig gesprekken gevoerd werden betreffende zesenveertig
personen. Negenentwintig keer over een kind in de PO leeftijd, twaalf keer over een jongere in de
VO leeftijd en vijf keer over/met een volwassenen.

Verdeling man/vrouw

Bij de gesprekken over kinderen in de PO leeftijd betrof het zeven keer een meisje en
tweeéntwintig keer eenjongen. Voor de gesprekkenover jongeren in de VO leeftijd betrof het twee
keer een meisje en tien keer een jongen. De gesprekken met/over volwassenen betrof een keer
een vrouw en vier keer een man.

Aantal gesprekken man/vrouw verdeling

PO leeftijd VO leeftijd Volwassenen

Hjongen M meisje



TOS diaghose

In zesendertig gesprekken werd aangegeven dat er een TOS diagnose was. De overige tien
gesprekken was er bij school, ouders of naasten een vermoeden van TOS waarvan bij sommige
kinderen/jongeren TOS onderzoek in gangwas gezet, TOS onderzoek welwas opgestart, maar niet
afgerond of TOS onderzoek geen duidelijke uitkomst gaf.

Elf keer was er naast een TOS diagnose ook sprake van (een vermoeden van) hooghegaafdheid.
Zes keer was er naast TOS ook sprake van andere diagnoses zoals dyslexie, ASS,
slechthorendheid, meervoudige beperkingen.

Van de tien gesprekken waar nog geen TOS diagnose was, was er bij drie sprake van
hoogbegaafdheid. Daarnaast was er bij vier gesprekken sprake van andere diagnoses.
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Van de tien gevoerde gesprekken waarin werd aangegeven dat er (nog) geen TOS diagnose was
betrof dit vijf kinderen in de PO leeftijd, twee kinderen in de VO leeftijd en drie volwassenen.
Van de zesendertig gesprekken waarin werd aangegeven dat er een TOS diagnose was betrof dit
vierentwintig kinderen in de PO leeftijd, tien jongeren in de VO leeftijd en twee volwassenen.

Leeftijd TOS diagnose

Van de zesendertigkeren dat ereen TOS diagnose was, is er veertien keerverteld op welke leeftijd
de diagnose voor de eerste keer is gesteld. Dat was een keer op 2-, drie keerop 3-, twee keer op
4-,drie keer op 6-, eenkeer op 7-, een keerop 8-, eenkeer op 9-, een keerop 11-en een keerop
13-jarige leeftijd.

Meerdere kinderen/personen in het gezin met TOS

Invijf gesprekken werd aangegeven dater meerdere personen in hetgezin TOS diagnose hadden.
Dit betroftwee keereenbroertje/zusje en eenkeereenouder. Daarnaast werd twee keervermoed
dat een van de ouders ook TOS zou kunnen hebben.




Onderwijsvorm/niveau

Primair onderwijs (PO)

Van de negenentwintig kinderen in de PO leeftijd waar gesprekken over zijn gevoerd zitten er
zestien op het regulier onderwijs.

Drie kinderen zitten op een cluster 2 school. Twee kinderen zitten op een cluster 4 school, een
kind volgt (verlengde) vroegbehandeling, een kind zit op een SBO, een kind volgt een HB traject,
eenkind krijgt thuisonderwijs, twee kinderen volgen eenonderwijs in zorg traject entwee kinderen
zijn uitgevallen uit het onderwijs.

Van de schoolgaande kinderen in de PO leeftijd dreigen er drie uit te vallen en drie kinderen gaan
minder dan de gebruikelijke uren naar school. Dat brengt het totaalvan kinderen die, gedeeltelijk,
thuiszitten of dreigen uit te vallen op acht van de negenentwintig kinderen.

Van de zestien kinderen die regulier onderwijs volgen is er van twaalf van deze kinderen verteld
dat het cluster 2 betrokken is, is geweest of is aangevraagd. Negen kinderen hebben een
arrangement vanuit het cluster 2, twee hebben een arrangement vanuit het cluster 2 gehad voor
een kind is er consultatie en advies aangevraagd.

Onderwijsvorm Primair Onderwijs
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Voortgezet onderwijs (VO)

Van de twaalf jongeren waar gesprekken over zijn gevoerd volgt een jongere VMBO-basis, twee
VMBO-kader, vier VMBO-tl, twee VWO, een VSO cluster 3 tl/Havo en een jongere is uitgevallen uit
het onderwijs. Gedurende het contact is een jongere dat VMBO-kader volgde ook uitgevallen.

Van de zeven jongeren die VMBO onderwijs volgen krijgen er twee ambulante begeleiding vanuit
het cluster 2. Bij de andere jongeren is cluster 2 niet betrokken op het moment van gesprek.

Voortgezet onderwijs vormen

AN

m VMBO-basis = VMBO-kader = VMBO-tl = VWO = VSO cluster3 = thuiszitter

Beroepsonderwijs

Van de vijf volwassenen waar gesprekken mee/over gevoerd zijn studeren er twee personen aan
de universiteit. Een heeft recent een HBO opleiding afgerond. Een volwassene is recent
uitgevallen van een MBO opleiding.



Zorg

Vroegbehandeling

Van de zesenveertig personen met TOS, kinderen en volwassenen, is ervan elf gedeeld dat ze een
vroegbehandelgroep hebben gevolgd.

Na de vroegbehandelgroep gingen vier kinderen naar cluster 2 onderwijs.

Zes kinderen gingen naar regulier PO waarvan een met cluster 2 ambulante begeleiding.

Een kind heeft van de vroegbehandeling cluster 2 advies gekregen maar cluster 2 wijst het kind af.
Op het moment van het gesprek is er nog geen passende onderwijsplek voor dit kind gevonden.
Een kind volgt een verlengd vroegbehandeling traject.

Logopedie

Van de negenentwintig gevoerde gesprekken over kinderen in de PO leeftijd is van negentien
kinderen gedeeld dat zij logopedie krijgen of kregen. Een kind kreeg voorheen ook logopedie in de
moedertaal. Voor een kind is dit om een cluster 2 arrangement aanvraag in het VO mogelijk te
maken.

Van de twaalf gevoerde gesprekken over jongeren in de VO leeftijd is van twee jongeren bekend
dat zij momenteel logopedie krijgen. Voor een jongere is dit in verband met TOS diagnostiek.

Overige begeleiding/behandeling buiten school

In zeventien gesprekken werd nog andere begeleiding, behandeling en/of onderzoek buiten
school aangegeven. Dit betrof Zintuigelijke gehandicapten zorg (ZG-zorg), overige zorg vanuit de
Zorgverzekeringswet (ZVW), jeugdhulp/zorg vanuit de gemeente jeugdwet of particuliere zorg.
Sommige kinderen hebben meerdere en verschillende trajecten/vormen hiervan ontvangen:
Begeleiding bij hoogbegaafdheid:

Speltherapie

Fysiotherapie

Traject bij een spraak- en taalambulatorium

Paardentherapie

PMT (psychomotorische therapie)

Naschoolse Behandel Groep

Dyslexiebehandeling bij het RID

Nederlands ondersteund met Gebaren en Hanen-cursus (beide door ouders gevolgd)
Aanvullend linguistisch onderzoek

Traumabehandeling

Thuisbegeleiding vanuit de ZG-zorg

Behandeling in de GGZ

Huiswerkbegeleiding

Stottertherapie

Begeleiding vanuit een pgb op executieve functies
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Inhoudelijke analyse van de gesprekken

Hieronder volgt het resultaat van de inhoudelijke analyse van de gevoerde gesprekkeningedeeld
op of er wel of niet een TOS diagnose is en naar leeftijdscategorie PO (primair onderwijs), VO
(voorgezet onderwijs leeftijd) en volwassenen.

Geen TOS diagnose

PO leeftijd zonder TOS diagnose

Bij alle vijf gesprekken over kinderen zonder TOS diagnose in de PO leeftijd geven ouders aan dat
er naast, vaak grote, spraak en taal problemen vermoedens van hoogbegaafdheid,
ontwikkelingsachterstand, ‘gedrag’ en/of autisme spelen. Wat ouders vertellen over gedrag lijkt
eenverzamelterm te zijn voor wat vanuit het onderwijs of vanuit een observatie wordt gemeld als
concentratieproblemen, verstoren van de les, niet luisteren, niet op een stoel kunnen blijven
zitten, brutaal zijn, boos zijn, slaan, weglopen, verstoppen et cetera. Ouders zien dit gedrag soms
zelf ook, maar lang niet altijd.

In bijna alle gevallen krijgen kinderen al vele jaren logopedie, maar zo geven ouders aan, wordt
daar nauwelijks resultaat mee geboekt.

Soms heeft er al meerdere keren TOS diagnostiek plaatsgevonden, juist omdat daar aanleiding
voor was, maar heeft dat niet geleid tot een diagnose, terwijl er soms ook geen andere oorzaak
gevonden wordt. Hetresultaatis vaak dat ouder en kind van instantie naar instantie en vice versa
verwezen wordt wat resulteert in een langlopende zoektocht naar passend onderwijs en/of
begeleiding/zorg.

VO Leeftijd zonder TOS diagnose

In de twee gesprekken met ouders van jongeren zonder TOS diagnose in de VO leeftijd wordt net
alsin de PO leeftijd, door ouders vermoedens van, andere diagnoses genoemd. In beide gevallen
is er sprake van hoogbegaafdheid in combinatie met spraak/taal problematiek. En net als in de
PO leeftijd melden deze ouders van kinderen in de VO leeftijd dat instanties door- en weer
terugverwijzen.

Volwassen leeftijd zonder TOS diaghose

Bij de drie gesprekken met/over volwassenen waargeen TOS diagnose was wordt aangegevendat
het vermoeden van een mogelijke TOS ontstond nadat een kind van de volwassene de diagnose
TOS kreeg. Er werd meestal wel al langer gedacht dat er ‘iets’ was, maar daar kon dan niet echt
duiding aan gegeven worden. Soms werden de taalproblemen aan meertaligheid of een andere
diagnose gewijd, maar leeft nu de vraag of er ook bij de ouder TOS kan spelen.

Soms wordt er aangegeven dat er behoefte is aan diagnostiek. In alle gevallen komt een vraag
naar begeleiding naar voren, dit kan zijn vanuit de behoefte zichzelf beter te begrijpen en
accepteren, de relatie overeind te houden of voor het succesvol afronden van een studie.



Met TOS diagnose

Vrijwel alle gesprekken over kinderen in de PO leeftijd en jongeren in de VO leeftijd met een TOS
diagnose gingen over het onderwijs, soms in combinatie met een vorm van zorg buiten het
onderwijs. Cluster2, onderwijs en ambulante begeleiding, heeft de expertise als hetgaatom TOS.
Binnen deze groep speelt de expertise van cluster 2, onderwijs of ambulante begeleiding, dan ook
vanzelfsprekend een grote rol.

Slechts een enkel gesprek ging over de thuissituatie.

Primair onderwijs (PO) leeftijd

Er werden vierentwintig gesprekken gevoerd over kinderen met een TOS diagnose in de PO
leeftijd. Dit zijn gesprekken met ouders maar ook een paar met professionals geweest. In
onderstaande tekst wordt gesproken over ouders als ook professionals worden bedoeld.

Cluster 2

In bijna alle gesprekken geven ouders aan dat er contact is of is geweest, met cluster 2. Hetzij
omdat een kind cluster 2 onderwijs volgt/volgde, hetzij dat een kind ambulante begeleiding
krijgt/kreeg, en/of dat er, verlenging van, een cluster 2 arrangement of Consultatie en Advies
(C&A) is aangevraagd.

De meeste gesprekken die werden gevoerd over cluster 2 gingen over ambulante begeleiding. Een
enkele keer ging het over cluster 2 onderwijs. In de meeste gevallen waren ouders tevreden over
het cluster 2 onderwijs of de cluster 2 ambulante begeleiding. Wel hadden ouders vragen over de
invulling van de ambulante begeleiding; ondersteuning voor de leerkracht en niet of nauwelijks
voor de leerling met TOS zelf terwijl, zo geven ouders aan, het kind daar wel, meer, behoefte aan
heeft, zeker met betrekking tot psycho-educatie.

In enkele gesprekken waren ouders niet tevreden over cluster 2 onderwijs of de ambulante
begeleiding. Volgens de ouders was het kind er niet op zijn of haar plek of hadden ouders niet het
gevoel dat hun kind goed gezien werd.

Een enkele keer vertellen ouders dat plaatsing of continuering op cluster 2 onderwijs de enige
mogelijkheid op passend onderwijs voor een kind lijkt, terwijl cluster 2 dit afwijst. Soms weten
ouders niet wat te doen in deze situatie. In een aantal gevallen geven ouders aan dat het SWV
betrokken is en dat er door het SWV meegedacht wordt en indien mogelijk met cluster 2 wordt
overlegd, maar soms ziet ook het SWV geen passende plek voor het kind behalve binnen het
cluster 2 onderwijs.

Ouders vertellen dat na blijvende afwijzing vanuit het cluster 2 door SWV’s ingezet wordt op een
‘second best’ optie, plaatsing op SBO, cluster 4 of een zorg/onderwijs setting. Ondanks veelinzet
wordt vaak duidelijk dat die optie ook echt ‘second best’ is. Ouders geven aan dat er weinig, of in
ieder geval, te weinig kennis over TOS is op deze scholen en volgens ouders geven deze scholen
aan niet te weten hoe te handelen. Aanvragen voor ambulante begeleiding of zelfs consultatie en
advies in die ‘second best’ opties lijken zeer lastig toegewezen te krijgen. Ouders geven aan dat
het kind uiteindelijk niet gedijt, problematiek zich opstapelt en soms ouders zijn bang voor
schooluitval.

In enkele gevalkomt in de gesprekken met ouders naarvoren dat zelfs hetcluster 2 onderwijs zich
handelingsverlegen verklaard. Opvallend is dat er in die gevallen niet wordt gedacht aan nader
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TOS onderzoek binnen ZG-zorg om de problematiek beter in kaart te brengen en handvatten te
krijgen.

In de gevoerde gesprekken komt duidelijk naar voren dat aanvragen en/of verlengen van een
cluster 2 onderwijs of arrangement veel spanning met zich mee brengt. Ouders hebben grote
zorgen over het wegvallen van passende ondersteuning en vertellen dat die zorgen vaak ook door
de school gedeeld worden.

Met regelmaat volgt er een afwijzend besluit. Volgens de gesproken ouders zijn de redenen
hiervoor zijn; niet voldoen aan de TOS zwaarte eis, ‘gedrag’ of verschil van inzicht over wat het
best passendisvoor een kind. Ouders geven aan dat zij en hetregulier onderwijs hethier geregeld
niet mee eens zijn. Bezwaren op afwijzingen van arrangementen worden soms overwogen en een
enkele keer ook ingediend. Soms wordt er een second opinion bij een andere cluster 2 instantie
aangevraagd.

In een enkel geval geven ouders aan dat zij en school zich al aan het voorbereiden zijn op het
voortgezet onderwijs en de noodzaak van ambulante begeleiding vanuit het cluster 2 in het
voortgezet onderwijs. Ze hebben dan hernieuwde diagnostiek, logopedie, opgestart om straks
ambulante begeleiding aan te kunnen vragen.

Ouders vertellen soms dat er gezegd wordt als een cluster 2 arrangement afloopt er ‘niets anders
meer mogelijk is’. Ouders en ook scholen hebben vragen over hoe de ondersteuning dan
vormgegeven kan worden omdat er nog vaak een duidelijke ondersteuningsvraag ligt en scholen
aangeven dit niet te kunnen bieden.

Uit de gesprekken komt naar voren dat ouders en scholen ZG-zorg, de toelatingseisen en de
mogelijkheden die dit biedt, bijvoorbeeld de naschoolse behandelgroepen, niet kennen en dat,
scholen en soms ook cluster 2 ambulant begeleiders er ook niet mee bekend zijn.

Zeker als ook de naam van cluster 2 en ZG-zorg hetzelfde is, zoals bij Auris en Kentalis, zorgt dit
voor veel verwarring.

Regulier en speciaal onderwijs (anders dan cluster 2)

In regulier en speciaal onderwijs, anders dan cluster 2, worden er in vrijwel alle gesprekken
problemen gemeld die volgens de ouders lang niet altijd door het onderwijs opgepakt worden.
Volle hoofden, ‘gedrag’ en overbelasting en uiteindelijke geheel of gedeeltelijk schooluitval en
thuiszitten komen in bijna vijftig procent van de gesprekken naar voren.

In de gesprekken geven ouders aan dat het lijkt alsof reguliere, maar ook speciaal onderwijs
scholen buiten het cluster 2, weinig tot zeer weinig kennis over TOS en de invloed van TOS op
andere ontwikkelingsgebieden hebben. Ook als ambulante begeleiding vanuit het cluster 2 wel
aanwezig is, geweest. Er worden zowel leer- als gedragsproblemen gezien door ouders en
onderwijs. Vaak wordt dan gedacht aanandere diagnoses als autisme of ADH of wordt er een laag
IQ of zelfs onwil vermoed, terwijl dat door ouders niet herkend wordt. Soms wordt er ook
aangedrongen op verdere diagnostiek.

Ouders vertellen dat hun kind het ene schooljaar goed gaat en het andere schooljaar bij een
andere leerkracht helemaal vast loopt. Ze geven aan dat (h)erkenning van TOS en passende
begeleiding/ondersteuning afhankelijk lijkt van de kennis en bereidwilligheid van de leerkracht.



Een aantal kinderen heeft naast TOS ook dyslexie. Ouders van kinderen met de combinatie TOS
en dyslexie melden zeer grote lees- en spellingsproblemen. Een enkel kind krijgt dyslexie
behandeling.

Het is opvallend dat maar weinig ouders vertellen over de inzet van ZG-zorg. Inzet van
bijvoorbeeld een naschoolse behandelgroep bij bijvoorbeeld sociaal emotionele problematiek of
een traject bij een spraak en taal ambulatorium (STA) voor specifieker onderzoek naar de TOS
problematiek. Als het wel wordt ingezet is er in het algemeen grote tevredenheid over deze ZG-
zorg. Ouders vertellen dat hun kind daar goed gezien en geholpen wordt en ook zijzelf ervaren
goede samenwerking, begrip en begeleiding.

Thuis

Ouders vertellen dat ze op zoek zijn naar informatie over TOS, zeker als een kind in de PO leeftijd
eendiagnose heeft gekregenen erdus geenvroegbehandeling is geweest. Ze geven aan behoefte
te hebben aan duiding van het gedrag van hun kind in relatie tot TOS. Dit ook met betrekking tot
problemen met executieve functies, werkgeheugen, informatieverwerkings-snelheid en sociaal

emotionele ontwikkeling. Hoewel ouders dat niet zo benoemen maar aangeven dat hun kind
opdrachten niet of maar half uitvoert, veel vergeet, veel voor zich uitschuift, huiswerk niet maakt,
traagis, veel ruzie maakt, boos is, overloopt en zich terugtrekt, niet wil praten over waar het mee
zit of wat er is gebeurt en geen vriendschappen heeft.

Daarnaast zoeken ouders naar handvatten om zelf hun kind beter te kunnen ondersteunen. Dit
zowel met betrekking tot schoolse zaken als op bijvoorbeeld sociaal emotioneel gebied.

TOS diagnose en hoogbegaafdheid (HB)

In de analyse van de gesprekken valt direct op dat er in bijna de helft van de gesprekken over
kinderen met TOS in de PO leeftijd sprake is van hoogbegaafdheid, hoge tot zeer hoge 1Q scores,
of een vermoeden van hoogbegaafdheid vanuit ouders en/of professionals.

Dat de groep kinderen met een combinatie van TOS en HB binnen de geanalyseerde gesprekken
bijna vijftig procent is wil niet zeggen dat hoogbegaafdheid voorkomt bij bijna vijftig procent van
alle kinderen met TOS, maar wel dat deze groep kinderen en hun ouders tegen veel problemen
aanlopen binnen hetregulier of speciaal onderwijs en op zoek zijn naar passende ondersteuning.

Ondanks dat er binnen het onderwijs steeds meer aandacht komt voor hoogbhegaafdheid geven
ouders in de gesprekken aan dat er binnen cluster 2 ambulante begeleiding nauwelijks kennis
over is en dat de begeleiding van kinderen met TOS en hoogbegaafdheid, zowel binnen het
onderwijs zelf als vanuit het cluster 2, meestal, niet passend is. Daarbij geven ouders in de
gesprekken aan dat bij hoogbegaafdheid specialisten TOS vaak niet bekend en dat cluster 2
ambulante begeleiding en hoogbegaafdheid begeleiding niet op elkaar aansluiten of elkaar zelfs
tegenwerken.

Binnen deze groep vertellen ouders over doubleren, afstromen naar een vorm van speciaal
onderwijs, ‘gedrag’, overbelasting, geheel of gedeeltelijke schooluitval, depressiviteit. Maar ook
dat TOS en HB elkaar beinvloeden waardoor diagnostiek lastig wordt zoals grote discrepantie
tussen non-verbale en verbale vermogens wat een gemiddelde IQ score laag houdt, te hoge
woordenschat voor een herhaalde TOS diagnose maar niet mee kunnen komen in het HB
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onderwijs aanbod en problemen met het verkrijgen of behouden van ambulante begeleiding
vanuit het cluster 2 wordt verteld.

Soms is de TOS problematiek zo groot dat, herhaalde, diagnostiek geen probleem is. Dat betekent
volgens de ouders echter niet dat er dan passende begeleiding gevonden wordt.

Soms wordt er begeleiding buiten de onderwijssetting ingezet. HB begeleiding, speltherapie,
psycho-educatie of eenZG-zorg traject. Ouders melden dat dit vaak beter aansluit, dat hun kind
beter gezien wordt.

Ouders signaleren dat hun kinderen vaak moeite hebben met aansluiting vinden bij reguliere

klasgenoten en andere HB kinderen. Daarbij vinden ze ook vaak geen herkenning en aansluiting
bij leeftijdgenootjes met TOS.

Voortgezet onderwijs (VO) leeftijd

Er is gesproken met tien ouders van jongeren in de VO leeftijd met een TOS.

Veel gesprekken gaan over de taligheid van het onderwijs en het gebrek aan kennis over en begrip
voor de problemen waar jongeren met TOS tegenaanlopen in het talige onderwijs. Het volgen van
de lessen in vaak rumoerige ruimtes, de hoeveelheid lesstof op een dag en de sociale interactie.
Zaken als problemen met plannen en organiseren (van huiswerk), informatie
verwerkingssnelheid, werkgeheugen en zelfstandigheid komen vaak naar voren. Uit de
gesprekken komt naar voren dat bij ouders, maar volgens ouders ook op scholen weinig kennis
lijkt te zijn over deze problematiek in relatie tot TOS.

Ouders vragen in de gevoerde gesprekken of er regelingen als extra tijd bij toetsen, toetsen
afnemen in een aparte ruimte, verklanking en bijvoorbeeld vrijstellingen voor bepaalde vakken
mogelijk zijn of melden dat als regelingen worden toegestaan ze net zo makkelijk weer worden
ingetrokken. Ouders en volgens hen ook scholen, het zorgteam of zelfs de examencommissies
zijn er niet mee bekend dat deze regelingen officieel zijn vastgelegd net als de voorwaarden
daarvoor**.

Soms wordt er volgens de gesproken ouders door scholen nieuwe TOS diagnostiek gevraagd als
voorwaarde voor het verstrekken van regelingen, ondersteuning en vrijstellingen wat een lang
traject is waar veelal weer opnieuw logopedische behandeling voor nodig is. Dat in het kader van
passend onderwijs een diagnose niet meer vereist is, is niet bekend bij ouders en blijkbaar ook
niet bij scholen.

Bekendheid met de officiéle regelgeving, ingeval van toetsen die meetellen voor het
eindexamencijfer, is er niet en dat hier geen diagnostiek vereist wordt, maar een
deskundigenverklaring*** is dan ook niet bekend bij ouders en naar hun zeggen ook niet bij de
school.

Uit de gesprekken komt naar voren dat er maar een heel kleine groep kinderen is die ambulante
begeleiding of logopedie krijgt. Ambulante begeleiding vanuit cluster 2 wordt, volgens ouders,
maar zelden toegewezen en vaak alweer snel gestopt. Wat niet meehelptis dat ouders aangeven
dat hun kinderen, pubers ondertussen, niet, opnieuw, naar logopedie willen voor herhaalde
diagnostiek of geen ander vorm van extra ondersteuning, zoals ambulante begeleiding, meer
willen. Ze willen zich conformeren aan de groep en niet de uitzondering zijn.
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Verder valt op dat veel ouders melden dat er psychosomatische klachten en angsten spelen en
het is opvallend dat drie van de tien kinderen, bijna, thuiszitten. Dat is in deze analyse een
percentage van dertig procent.

Bij deze, dreigend, thuiszittende jongeren, ging hetvolgens de ouders direct bij de start op het VO
al mis, maar zeker ook uit andere gesprekken komen direct bij de start op het VO problemen naar
voren.

Ouders vertellen dat in het geval van gedragsproblemen door scholen, maar ook door
jeugdinstanties met regelmaat aan autisme gedacht wordt, terwijl dit door ouders niet gezien
wordt, het nooit eerderaan de orde is geweest en zij deze problemen zien als een gevolg van TOS
of het gebrek aan passende TOS ondersteuning.

Volwassenen

Er zijn drie gesprekken gevoerd met/over volwassenen met TOS en dat betrof twee
(jong)volwassenen met een TOS diagnose.

De twee (jong)volwassenen met TOS hebben beiden uitdagingen in het vinden van een passende
opleiding envooral hetvinden van passende ondersteuning bij die opleiding (mbo/hbo). Volgens
een ouder zorgt het ontbreken van kennis van TOS en passende ondersteuning voor
studieproblemen bij deze jongvolwassene en heeft het tot studie uitval geleid wat verstrekkende
gevolgen heeft voor het welzijn en voor arbeidsdeelname.

Een ouder geeft aan dat het vinden van passende begeleiding/behandeling in de thuissituatie
boven de leeftijd van 23 jaar (daarboven wordt ZG-zorg niet meer vergoed door de
zorgverzekeraars) eengrote uitdaging is. Gemeente hebben nog nauwelijks TOS aanbod vanuit de
Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo) (overigens ook niet vanuit de jeugdwet).

‘We zijn in ieder geval heel blij dat je met ons hebt meegedacht en vooral op de manier waarop.
Door zaken te elimineren en niet gekeken vanuit de gebaande paden. Jouw visie heeft ons zeker
verder geholpen al dan niet in de bevestiging dat we juist zitten in onze gedachtegangen.’
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Conclusie

Een deel van de gesprekken werd gevoerd over/met kinderen, jongeren en volwassenen zonder
TOS diagnose. Waar het kinderen en jongeren zonder TOS diagnose betreft is er vaak sprake van
bijkomende problematieken als gedrag, hoogbegaafdheid of vermoedens van andere diagnoses.
Volgens de ouders maakt dit TOS diagnostiek lastig, terwijl er wel vaak grote spraak/taal
problematiek geconstateerd wordt. Ouders ervaren een heen en weer verwijzen van
professionals en zorg/onderwijs en slecht passend onderwijs/ontwikkelaanbod.

Bij de volwassenen zonder TOS diagnose speelt een vermoeden van TOS vooral nadat een kind
de diagnose TOS heeft gekregen.Diagnostiek is hier soms gewenst, maarvooral psycho-educatie
en ondersteuning in het gezin, de relatie en werk wordt gezocht.

Het grootste deel van de gesprekken werd gevoerd over/met kinderen, jongeren en volwassene
met een TOS diagnose. Naast een aantal gesprekken waarin de zoektocht naar handvatten voor
in de thuissituatie naar voren kwam, betroffen deze gesprekken vooral het onderwijs.

De expertise van cluster 2 nam hierin vanzelfsprekend een belangrijke rol. Er was in het algemeen
tevredenheid over deze expertise. De onzekerheid over het verkrijgen en behouden van een
arrangement was vaak onderwerp van gesprek. Vaak waren zowel ouders als onderwijs het niet
eens met het stoppen van een arrangement.

De taligheid van het onderwijs en de onbekendheid met TOS en de gevolgen van TOS op andere
ontwikkelingsgebieden binnen het overige onderwijs, regulier en speciaal, en beroepsonderwijs
waren het meest voorkomend onderwerp binnen de gevoerde gesprekken. In bijna alle
gesprekken kwam naarvoren dat dit leidde tot leer- en gedragsproblemen, overbelasting en zelfs
schooluitval.

Hetvindenvan passende ondersteuning en, wettelijke, regelingen blijkt een grote uitdagingen. Dit
geldt voor zowel de kinderen in PO, de jongeren in VO als de studerende volwassenen met TOS.
In bijna alle gesprekkenover hetvoortgezet onderwijs werden problemen gezien direct bij de start
op hetVO. Ook, en soms lijkt het wel juist, bij jongeren waarvan de PO periode positief verlopen
was energeen cluster 2 arrangement meer was. De overgang van PO naar VO lijkt eenrisico factor
te zijn. Dit geldt ook voor de overgang van VO naar beroepsonderwijs, mbo (niveau 4), hbo enwo.

De grote groep kinderen/jongeren met TOS en hoogbegaafdheid binnen de gevoerde gesprekken
is opvallend.

Verder is opvallend dat ZG zorg nauwelijks bekend lijkt bij ouders, regulier en speciaal onderwijs
maar ook bij cluster 2.

De vraag is of het onderwijs wel genoeg kennis heeft van TOS en de ondersteuning die leerlingen
en studenten met TOS nodig hebben wel kan bieden.

Binnen de gemeentelijke Wmo, en jeugdwet, lijkt er niet genoeg kennis over TOS en de gevolgen

van TOS op andere ontwikkelingsgebieden. Daarbij lijkt er ook niet voldoende aanbod in
behandeling/begeleiding en ondersteuning met kennis van TOS te zijn.
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Aanbevelingen
Naar aanleiding van de analyse van de gevoerde gesprekken over de periode 2025 en de eerste
zes maanden van 2026 worden de volgende aanbevelingen gedaan.

Zorg voor meer bekendheid van TOS bij jeugdzorg instanties en speciaal onderwijs, SBO,
cluster 3 en 4 en bekendheid met waar deze expertise te halen is; Cluster 2 en ZG-zorg.
Communiceer duidelijk als en waarom een cluster 2 arrangement beéindigd wordt en
draag zorg voor borging van de ondersteuning die nog nodig is.

Zorg voor opvolging van leerlingen na afsluiting van een cluster 2 arrangement en wijs
actief op de mogelijkheid van Consultatie en Advies. Leg dit vast in het leerling dossier
zodat hier in latere jaren ook op teruggevallen kan worden.

Bevorder bekendheid van het ZG-zorg aanbod bij ouders, binnen cluster 2 en overig
onderwijs.

Bevorder kennis over van de taligheid van het onderwijs en de problemen die leerlingen
met een communicatieve beperking ondervinden door die taligheid van het onderwijs.
Zorg voor meer kennis binnen het onderwijs over TOS en de gevolgen van TOS op andere
ontwikkelingsgebieden

Zorg binnen het onderwijs voor meer en ondersteunings-, zorgaanbod voor leerlingen met
TOS en voor leerlingen die problemen ondervinden van de gevolgen van TOS op andere
ontwikkelingsgebieden.

Bevorder het besefvan het risico van schoolovergangen en zet daar extra op in.

Zorg dat het schooldossier van leerlingen met TOS op orde is, ook als een leerling in het
laatste/de laatste jaren van primair onderwijs jaar geen extra ondersteuning meer krijgt.
Vergroot de kennis over het belang van een goede dossieroverdracht richting het
vervolgonderwijs, voortgezet onderwijs of beroepsonderwijs.

Zorg voor een deskundige verklaring in het dossier van de leerling met TOS en deel die
deskundige verklaring ook met de ouders en/of leerling. Hetblijft de restvan het levenvan
de persoon met TOS een geldige verklaring voor het aanvragen en toekennen van extra
regelingen bij toetsen en examens.

Maak ondersteuning bij onderwijsovergangen, vanuit het cluster 2 en/of vanuit het
reguliere ondersteuningsaanbod, mogelik en het liefst gebruikelijk voor
leerlingen/studenten met TOS. Ook als een leerling op het huidige onderwijs geen
arrangement/ondersteuning meer nodig heeft.

Vergroot de bekendheid van, wettelijke, regelingen met betrekking tot leerlingen met TOS
binnen het voortgezet onderwijs en beroepsonderwijs mbo, hbo en wo.

Vergroot de kennis over en de ondersteuning van leerlingen met de combinatie TOS en
hoogbegaafdheid.

Vergroot kennis over en aanbod voor jongeren en volwassen met TOS binnen gemeenten
voor zowel jeugdwet als Wmo.
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*TOS diagnose en vermoeden van TOS diagnose

In deze analyse wordt gesproken van TOS diagnose ook waar de diagnose vermoeden van TOS is.
Bij jonge kinderen wordt meestal geen TOS diagnose afgegeven maar een vermoeden van TOS
diagnose. Dit is omdat er vaak op jonge leeftijd nog niet te zeggen is of een kind TOS heeft of een
taalontwikkelingsachterstand (TOA). Blijkt het latertoch een TOS te zijn dan kan er, indien nodig,
alsnog een diagnose TOS afgegeven worden. Dit gebeurt dan vaak na herhaalde diagnostiek in
verband met een cluster 2 arrangementsaanvraag of bij een aanvraag voor ZG-zorg. Ook wordt de
diagnose vermoeden van TOS vaak gegeven aan meertalige kinderen. Dit met de redenatie dat
diagnostiek juist door de meertaligheid lastig is. Hieris vaak niet de mogelijkheid later alsnog een
TOS diagnose te verkrijgen.

Juist omdat bovenstaande niet altijd even consequent wordt uitgevoerd is hier veel
onduidelijkheid over.

**Simea handreikingen en protocol toetsen en examens zie www.simea.nl

***CVTE passend examineren zie www.cvte.nl
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