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SAMENVATTING 

De Hoge Gezondheidsraad (HGR) verstrekt in dit advies aanbevelingen met betrekking tot 
klinische orthopedagogiek in België. Concreet betreft het een definitie van orthopedagogiek 
inclusief een beschrijving van het wetenschappelijk referentiekader, een beschrijving van de 
ontwikkeling en evolutie van de orthopedagogiek, een beschrijving van het huidige 
zorgaanbod en samenwerking met andere disciplines, een competentieprofiel, een 
beschrijving van het opleidingstraject en een aanzet tot kwaliteits- en veiligheidsvoorwaarden. 
 
Klinische orthopedagogiek is een autonoom gezondheidszorgberoep. De HGR definieert 
klinische orthopedagogiek als volgt: “Het uitoefenen van de klinische orthopedagogiek is het 
vanuit een wetenschappelijk onderbouwd referentiekader verrichten van autonome 
handelingen gericht op de preventie, de diagnostiek, de begeleiding en behandeling van 
opvoedings-, ontwikkelings-, leer-, gedrags- en emotionele problemen en de psychosociale 
gevolgen ervan bij kinderen, jongeren of volwassenen en hun context. De orthopedagogiek is 
de discipline die de theorieën, modellen, methoden en technieken ontwikkelt voor het 
bedoelde wetenschappelijke referentiekader”. 
 
Het orthopedagogisch referentiekader is interactioneel, ecologisch en systemisch van aard. 
Problemen worden hierbij niet bekeken als een individuele kwestie, maar gedefinieerd als een 
afstemmingsprobleem tussen pedagogische vraag en pedagogisch aanbod. Geïnspireerd 
door bio-psycho-sociale verklaringsmodellen, focust de orthopedagoog op het maximaliseren 
van ontwikkelings- en ontplooiingskansen, het ondersteunen van kwaliteit van leven en het 
bewerkstelligen van volwaardige participatie aan het maatschappelijk leven. Dit gebeurt vaak 
in het kader van een multidisciplinaire teamaanpak en steeds in dialoog met de cliënt en/of 
het cliëntsysteem.  
 
 
 
 

                                                
1 De Raad behoudt zich het recht voor om in dit document op elk moment kleine typografische verbeteringen aan te brengen. 
Verbeteringen die de betekenis wijzigen, worden echter automatisch in een erratum opgenomen. In dergelijk geval wordt een 
nieuwe versie van het advies uitgebracht. 
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Het competentieprofiel voor de orthopedagoog zoals voorgesteld door de HGR in dit advies, 
ontleent zijn structuur voornamelijk aan het CanMeds model en werd o.a. geïnspireerd door 
het ‘Beroepscompetentieprofiel voor de orthopedagoog-generalist’ van de Nederlandse 
Vereniging van Pedagogen en Onderwijskundigen (NVO, 2014), eveneens gebaseerd op het 
CanMeds model. Het CanMeds model betreft een internationaal erkende methodiek van 
Canadese oorsprong om opleidingen aan zorgverleners in termen van bekwaamheden te 
definiëren2.  
Het voorgestelde competentieprofiel voor de orthopedagoog bevat 9 overkoepelende 
competentieclusters, geordend in funderende en functionele competentieclusters. De 
funderende competentieclusters vormen de voedingsbodem waarop het functionele handelen 
van de orthopedagoog steunt. De funderende clusters betreffen de professionaliteit, 
competenties betreffende relatie en communicatie, de wetenschappelijke basis en het 
maatschappelijk engagement van de klinisch orthopedagoog. De functionele 
competentieclusters verwijzen naar het vakinhoudelijk handelen, dat zich vertakt in de 
samenwerking met professionele partners enerzijds en de cliënt en/of het cliëntsysteem 
anderzijds : diagnostiek, interventies, vorming en het bijdragen aan de organisatie.  
 
Om de competenties die vereist zijn voor een autonome uitoefening van de klinische 
orthopedagogiek te verwerven en te behouden, beveelt de HGR een opleidingstraject aan dat 
uit drie fasen bestaat:  

 een universitaire vijfjarige opleiding (5 jaar, 300 ECTS), inclusief een praktijkstage; 
 een professionele stage; 
 permanente vorming met inbegrip van bijscholingen en intervisies.  

 
De HGR pleit voor titelbescherming van klinische orthopedagogiek, met daaraan gekoppeld 
het onderschrijven van een deontologische code en controle op het naleven van de 
deontologische code. 
 
Sleutelwoorden en MeSH descriptor terms3 

 
MeSH (Medical Subject Headings) is de thesaurus van de NLM (National Library of Medicine) met gecontroleerde trefwoorden 
die worden gebruikt voor het indexeren van artikelen voor PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. 
 
  

                                                
2 De wetgever kondigde reeds aan dat alle beroeps- en competentieprofielen van de gezondheidszorgbeoefenaars door het 
CanMeds model geïnspireerd zullen zijn in het kader van de hervorming van KB nr. 78 (zie http://kb78.be/concepten/beroeps-
%20en%20competentieprofiel/index.html).  
3 De Raad wenst te verduidelijken dat de MeSH-termen en sleutelwoorden worden gebruikt voor referentiedoeleinden en een 
snelle definitie van de scope van het advies. Voor nadere inlichtingen kunt u het hoofdstuk "methodologie" raadplegen.  

Mesh terms*  Keywords Sleutelwoorden Mots clés Schlüsselwörter 
Professional 
competence 

 Clinical 
orthopedagogics 

Klinische 
orthopedagogiek 

Orthopédagogie 
clinique 

Heilpädagogik 

 Definition Definitie Définition Defenition 
 Competency Competentie Compétence Kompetenz 

Education   Education Opleiding Formation Ausbildung 
Mental health  Scientific frame of 

reference 
Wetenschappelijk 
referentiekader 

Référence 
scientifique 

Wissenschaftliche 
referenz 



 

Hoge Gezondheidsraad 
www.hgr-css.be 

 
− 3 − 

INHOUDSTAFEL  
 
SAMENVATTING .................................................................................................................. 1 

I INLEIDING EN VRAAGSTELLING................................................................................. 4 

II METHODOLOGIE .......................................................................................................... 5 

III UITWERKING EN ARGUMENTATIE ............................................................................. 5 

1 Terminologie, definitie en wetenschappelijk referentiekader van de orthopedagogiek 5 

1.1 Terminologie en definitie van de orthopedagogiek ............................................... 5 

1.2 Wetenschappelijk referentiekader van de orthopedagoog ................................... 7 

2 Ontwikkeling en evolutie van de orthopedagogiek in Europese en Angelsaksische 
landen ............................................................................................................................... 9 

2.1 Inleiding ............................................................................................................... 9 

2.2 Terminologie ..................................................................................................... 10 

2.3 Evolutie van de orthopedagogiek in enkele Europese en Angelsaksische landen
 10 

2.3.1 De Franssprekende gebieden .................................................................... 10 

2.3.2 De Duitssprekende gebieden ..................................................................... 12 

2.3.3 De Nederlandssprekende gebieden ........................................................... 12 

2.3.4 De Engelssprekende gebieden................................................................... 13 

2.4 Huidige situatie van en recente ontwikkelingen binnen de orthopedagogiek in een 
Europese context ......................................................................................................... 14 

3 Huidig zorgaanbod en samenwerking ....................................................................... 15 

3.1 Doelgroepen van de orthopedagoog ................................................................. 15 

3.2 Werkvelden van de orthopedagoog ................................................................... 15 

3.3 Takenpakket van de orthopedagoog ................................................................. 16 

3.4 Samenwerking met andere disciplines .............................................................. 17 

4 Competentieprofiel ................................................................................................... 17 

4.1 Inleiding ............................................................................................................. 17 

4.2 Bronnen en werkwijze ....................................................................................... 18 

4.3 Competentieprofiel ............................................................................................ 19 

4.4 Samenvatting van het competentieprofiel .......................................................... 30 

5 Opleidingstraject ....................................................................................................... 31 

6 Kwaliteits- en veiligheidsvoorwaarden ...................................................................... 32 

IV CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN ......................................................................... 33 

V REFERENTIES ............................................................................................................ 34 

VI SAMENSTELLING VAN DE WERKGROEP ................................................................ 37 

VII BIJLAGEN ................................................................................................................ 39 
 
  



 

Hoge Gezondheidsraad 
www.hgr-css.be 

 
− 4 − 

Lijst van afkortingen  
 
ADEREQ Association des doyens, doyennes et directeurs, directrices pour l’étude et la 

recherche en éducation au Québec 
AFO Association Francophone des Orthopédagogues Cliniciens  
BHP Berufs- und Fachverband Heilpädagogik 
BHS Berufsverband Heil- und Sonderpädagogik Schweiz 
CanMeds Canadian Medical Education Directives for Specialists 
CLB  Centrum Voor Leerlingenbegeleiding 
ECTS European Credit Transfer System 
EFPA European Federation of Psychologists’ Associations 
EUSARF European Scientific Association of Residential and Foster Care for Children and 

Adolescents 
HGR Hoge Gezondheidsraad 
IASSIDD International Association for the Scientific Study of Intellectual and 

Developmental Disabilities 
ICF  International Classification of Functioning, Disability and Health 
IGhB Internationale Gesellschaft heilpädagogischer Berufs- und Fachverbände 
NVO  Nederlandse Vereniging van Pedagogen en Onderwijskundigen   
VVO Vlaamse Vereniging van Orthopedagogen 
WHO  World Health Organization  
WUG Wet op Uitvoering van de Gezondheidszorgberoepen 
 

I INLEIDING EN VRAAGSTELLING 

De klinische orthopedagogiek is sinds de wet van 10 juli 2016 (de zogenaamde ‘reparatiewet’)4 
en daaropvolgende inwerkingtreding op 1 september 2016 een volwaardig autonoom 
gezondheidszorgberoep. Voor de uitvoering van deze wet en meer bepaald de nadere 
voorwaarden inzake erkenningen van klinisch orthopedagogen en klinisch psychologen zal 
beroep gedaan worden op de Federale Raad voor Geestelijke Gezondheidszorgberoepen. 
Voor de klinische psychologie beschikt men over advies nr. 9194 van de Hoge 
Gezondheidsraad. De Federale Raad zal gediend zijn indien ook voor de klinische 
orthopedagogiek een dergelijk document beschikbaar is.  
 
De minister wenst meer bepaald een advies over:  
 

 het huidig zorgaanbod door klinisch orthopedagogen in medische en niet-medische 
setting; 

 de evolutie van deze discipline in Europese en Angelsaksische landen; 
 de eindtermen van de basisopleiding (theoretische en basisstage) en de professionele 

stage (na de opleiding); 
 de te verwerven klinische competenties, met inbegrip van de interculturele dimensies 

ervan; 
 de relatie met andere beroepen binnen de WUG zoals andere autonome 

zorgberoepen (arts, psychiater, klinisch psycholoog, …) alsook met profielen die 
eerder aanleunen bij de welzijnssector; 

 gebeurlijk, de kwaliteits-en veiligheidsvoorwaarden waaraan de klinische zorgpraktijk 
minimaal moet voldoen en dit al dan niet in een interdisciplinair kader. 

                                                
4 Wet tot wijziging van de wet van 4 april 2014 tot regeling van de geestelijke gezondheidszorgberoepen en tot wijziging van het 
koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen en tot wijziging van 
de wet betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 mei 2015. 
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De definitie van klinische orthopedagogiek en het competentieprofiel van de orthopedagoog 
kunnen overlap vertonen wat betreft de activiteiten en benodigde competenties in 
aanverwante (para)medische en niet-medische disciplines. Dit advies doet geen uitspraak 
over activiteiten uitgevoerd door andere disciplines of over competenties die nodig zijn voor 
het uitoefenen van die activiteiten. 

II METHODOLOGIE 

Na analyse van de vraag hebben het College en de voorzitter van de werkgroep de nodige 
expertises bepaald. Op basis hiervan werd een ad-hoc werkgroep opgericht met deskundigen 
in de orthopedagogiek, psychologie, pedagogie, klinische psychologie, neuropsychologie met 
een evenwichtige vertegenwoordiging van de verschillende universiteiten en stakeholders uit 
het werkveld. De experten van de werkgroep hebben een algemene belangenverklaring en 
een ad-hoc verklaring ingevuld en de Commissie voor Deontologie heeft het potentieel risico 
op belangenconflicten beoordeeld. 
 
Het advies berust op een overzicht van de wetenschappelijke literatuur, zowel uit 
wetenschappelijke  publicaties als uit rapporten van nationale en internationale organisaties 
die in deze materie bevoegd zijn, alsook op het oordeel van de experten. 
 
Na goedkeuring van het advies door de werkgroep werd het advies tenslotte gevalideerd door 
het College. 
 

III UITWERKING EN ARGUMENTATIE 

1 Terminologie, definitie en wetenschappelijk referentiekader van de 
orthopedagogiek  

1.1 Terminologie en definitie van de orthopedagogiek 

Wat de terminologie betreft, is ‘klinische orthopedagogiek’ een pleonasme. Het ‘klinische’ 
aspect zit immers vervat in het ‘ortho’ van orthopedagogiek (Noens, 2016). De wetgever 
wenste echter parallelle termen voor klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen in de 
gezondheidszorg en heeft de term ‘klinische orthopedagogiek’ dus doorgezet in de wetgeving. 
Op het terrein is men niet vertrouwd met de term ‘klinische orthopedagogiek’. Aangezien het 
momenteel nog niet mogelijk is om erkenningen in de klinische orthopedagogiek aan te 
vragen, zijn er de facto ook nog geen klinisch orthopedagogen in het werkveld. Daarom wordt 
in onderhavig advies over ‘orthopedagogiek’ gesproken. Enkel waar het de wettelijke regeling 
betreft, wordt de term ‘klinische orthopedagogiek’ gebruikt. Wanneer in dit advies gesproken 
wordt over orthopedagogen, worden diegenen met een universitaire scholing in het domein 
van de orthopedagogiek bedoeld. Waar men in de Vlaamse gemeenschap onderscheid maakt 
tussen ‘orthopedagogie’ (professionele bacheloropleiding) en ‘orthopedagogiek’ 
(academische masteropleiding), vertaalt dit zich in de Franstalige gemeenschap in het verschil 
tussen ‘orthopédagogie’ (professionele bacheloropleiding in de orthopedagogie) en 
‘orthopédagogie clinique’ (universitaire master in het domein van de orthopedagogiek). 
Hoewel er verschillen bestaan tussen beide gemeenschappen wat betreft de gehanteerde 
terminologie, worden in dit advies steeds universitair geschoolde orthopedagogen bedoeld, 
tenzij expliciet anders vermeld. 
 
De orthopedagogiek is, in Vlaanderen en Nederland, één van de disciplines binnen de 
pedagogische wetenschappen (Broekaert, 2005) en betreft een volwaardige, autonome 
discipline met een specifieke eigenheid (Noens, 2016). Ze bestudeert op een 
wetenschappelijke wijze het handelen in als problematisch omschreven opvoedingssituaties.  
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De orthopedagogiek is daarmee niet louter gericht op de studie en de behandeling van 
individuele stoornissen en beperkingen, maar op het handelen in de gehele problematische 
opvoedingssituatie met een bijzondere aandacht voor de context (Broekaert, 2005; Maes et 
al., 2013). 
 
De problematische opvoedingssituatie als object van de orthopedagogiek, werd door Ter 
Horst als volgt gedefinieerd: een “door de betrokkenen als nagenoeg perspectiefloos ervaren 
opvoedingssituatie, waarin men er zonder deskundige hulp van buiten niet in slaagt het geheel 
zodanig te veranderen dat het weer perspectief biedend wordt” (Ter Horst, 1980, p. 101). 
Hedendaagse definities vertrekken vanuit een sociaal-ecologische visie en beschouwen de 
problematische opvoedingssituatie als een moeizame afstemming tussen de pedagogische 
vraag en het pedagogisch aanbod, waardoor de gewenste opvoedingsdoelen niet of moeilijk 
bereikt worden (Vanderfaeillie et al., 2014). Verschillende factoren kunnen daaraan ten 
grondslag liggen. Ouders, leerkrachten of begeleiders slagen er soms niet in de pedagogische 
vraag van een kind, een jongere of een volwassene te onderkennen en/of het gevraagde 
pedagogisch aanbod te realiseren. Het kan daarbij om typisch ontwikkelende kinderen of 
jongeren gaan, maar tevens om kinderen, jongeren of volwassenen die een specifieke 
pedagogische vraag of ondersteuningsnood hebben ten gevolge van individuele beperkingen 
op vlak van ontwikkeling, leren of gedrag. Een moeizame afstemming tussen pedagogische 
vraag en pedagogisch aanbod kan ook ontstaan doordat de ouder zelf problemen heeft (denk 
bijvoorbeeld aan kinderen van ouders met psychiatrische problematiek) of omdat er 
problemen zijn in de bredere socio-culturele en maatschappelijke context (denk bijvoorbeeld 
aan vluchtelingengezinnen; Maes et al., 2013). 
 
De orthopedagogiek vindt zijn grondslagen binnen de ruimere pedagogiek en vormt een 
specialisatie hierbinnen naast bijvoorbeeld de algemene en theoretische pedagogiek, 
onderwijs- en/of opleidingskunde en de sociale en culturele pedagogiek/sociale agogiek. 
Verschillende andere wetenschappelijke (sub)disciplines beïnvloeden daarenboven de 
orthopedagogiek, waaronder de sociologie, psychologie (o.a. ontwikkelingspsychologie, 
sociale psychologie en gezondheidspsychologie), filosofie en ethiek, (kinder)psychiatrie, 
pediatrie, menselijke erfelijkheid en gedragsneurowetenschappen (Internationale 
Gesellschaft heilpädagogischer Berufs- und Fachverbände, 2014; Nader-Grosbois, 2015; 
Onderwijskundig referentiekader Master Pedagogische Wetenschappen, n.d.).  
 
In navolging van de consensusdefinities die de Nederlandstalige en Franstalige universiteiten 
reeds in 2013 en 2014 naar voren schoven, stelt de HGR voor om klinische orthopedagogiek 
als volgt te definiëren: “Het uitoefenen van de klinische orthopedagogiek is het vanuit een 
wetenschappelijk onderbouwd referentiekader verrichten van autonome handelingen gericht 
op de preventie, de diagnostiek, de begeleiding en behandeling van opvoedings-, 
ontwikkelings-, leer-, gedrags- en emotionele problemen en de psychosociale gevolgen ervan 
bij kinderen, jongeren of volwassenen en hun context. De orthopedagogiek is de discipline die 
de theorieën, modellen, methoden en technieken ontwikkelt voor het bedoelde 
wetenschappelijke referentiekader.” 
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De definitie van de klinische orthopedagogiek, zoals vermeld in de wet tot regeling van de 
Geestelijke Gezondheidszorgberoepen in 20165, luidt: “Onder uitoefening van de klinische 
orthopedagogiek wordt verstaan het, in een wetenschappelijk referentiekader van de 
klinische orthopedagogiek, gebruikelijk verrichten van autonome handelingen die de 
preventie, het opsporen en het stellen van een pedagogische diagnostiek met een 
bijzondere aandacht voor contextuele factoren en het opsporen van problemen in verband 
met de opvoeding, het gedrag, de ontwikkeling of het leren van personen tot doel hebben 
alsook de behandeling en begeleiding van die personen.” Hoewel deze definitie de nodige 
onvolkomenheden bevat, toont de memorie van toelichting bij de wet tot de regeling van de 
Geestelijke Gezondheidszorgberoepen in 2016 aan dat de geest van de wet in lijn ligt met de 
bovenvermelde consensusdefinitie. De memorie van toelichting geeft immers de volgende 
verduidelijkingen: “Onder pedagogische diagnostiek wordt verstaan het binnen een 
orthopedagogisch referentiekader toepassen van diverse strategieën en procedures, die 
enerzijds gericht zijn op het onderkennen, classificeren en verklaren van problemen in 
verband met de opvoeding, het gedrag of het leren van kinderen, jongeren en volwassenen, 
en anderzijds gericht op een brede beeldvorming, onder meer door middel van een sterkte-
zwakte-analyse, die de basis vormt voor het formuleren van begeleidings- en 
handelingsadviezen. De strategieën kunnen zowel gericht zijn op de persoon zelf, op de 
gezinscontext als op de bredere omgeving. Ze kunnen betrekking hebben op meerdere 
domeinen van functioneren. De diagnostiek gaat daarbij niet alleen om het vaststellen van de 
aan- of afwezigheid van bepaalde problemen (categorale diagnostiek), maar ook om de mate 
waarin problemen zich voordoen bij een individu (dimensionele diagnostiek). Daarbij wordt 
bijzondere aandacht besteed aan pedagogische en ruimere gezins- en contextuele factoren 
die een rol spelen in het ontstaan en voortbestaan van de genoemde problemen. (…) 
Orthopedagogen komen in aanraking met zowel kinderen en jongeren als met volwassenen. 
De problemen waarmee ze te maken krijgen, zijn zeer divers: het gaat om opvoedings-, 
gedrags-, ontwikkelings- en leerproblemen.” 
 

1.2 Wetenschappelijk referentiekader van de orthopedagoog6  

De orthopedagoog verricht autonoom handelingen binnen de grenzen van het 
orthopedagogisch wetenschappelijk referentiekader. Dit referentiekader bepaalt mede de 
eigenheid van deze discipline. Als de grenzen ervan worden overschreden, geldt een 
doorverwijzingsplicht (Noens, 2016). 
 
Problemen bij kinderen, jongeren en volwassenen worden binnen het orthopedagogisch 
referentiekader niet als een individuele problematiek benaderd, maar wel vanuit een breed, 
pedagogisch perspectief dat interactioneel, ecologisch en systemisch van aard is. Dit 
betekent dat problemen bij kinderen, jongeren of volwassenen beschouwd worden als een 
vraag naar afstemming tussen de (specifieke) opvoedings- en ondersteuningsnoden van het 
individu enerzijds en de omgang, de aanpak, de ondersteuning en de begeleiding door de 
omgeving anderzijds. Opvoeding en ontwikkeling zijn daarbij dynamische en transactionele 
processen die onlosmakelijk verbonden zijn met de sociale context waarin ze zich afspelen. 
 
Het orthopedagogisch onderzoek en handelen is niet louter beperkt tot kinderen en jongeren, 
maar bekijkt opvoeding en ontwikkeling vanuit een levensloopperspectief. De atypische 
ontwikkeling heeft immers regelmatig consequenties op de volwassen leeftijd (Maes et al., 
2013).  
 

                                                
5 Wet tot wijziging van de wet van 4 april 2014 tot regeling van de geestelijke gezondheidszorgberoepen en tot wijziging van het 
koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen en tot wijziging van 
de wet betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 mei 2015. 
6 Deze paragraaf werd gebaseerd op het verslag van de lezing ‘De ortho(ped)agogiek (h)erkend, vanuit een academisch 
perspectief’ (Maes et al., 2013).  
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Het bewerkstelligen of ondersteunen van de afstemming tussen vraag en aanbod is vanuit 
een orthopedagogisch perspectief gericht op het maximaliseren van de ontwikkelings- en 
ontplooiingskansen, kwaliteit van leven en volwaardige participatie aan de diverse 
domeinen van het samenleven. Iedere persoon heeft, vanuit de orthopedagogische visie, 
recht op kansen tot een integrale persoonsontwikkeling en een volwaardige participatie aan 
het maatschappelijk leven. Hierbij staat een sterke inclusiegedachte centraal. Zo wordt er 
perspectief geboden in situaties die als problematisch ervaren (zouden kunnen) worden door 
de betrokkenen. Orthopedagogen werken daarbij steeds binnen het raamwerk van 
internationale verdragen (o.a. het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens, het 
Kinderrechtenverdrag, het VN-verdrag inzake de Rechten van Personen met een Handicap). 
Ze vertrekken daarnaast vanuit een holistische visie. Dit betekent dat zij focussen op de 
context en alle aspecten van het functioneren. De orthopedagogiek kijkt immers naar 
personen in hun globaliteit en focust enerzijds op diverse domeinen van ontwikkeling en 
functioneren (o.a. psychomotorisch, communicatief, cognitief, affectief, emotioneel en 
sociaal) en anderzijds op diverse manieren van leren en competentieontwikkeling. Dit 
betekent dat een orthopedagoog kan ingrijpen op het gedrag van een persoon, de functionele 
mogelijkheden, de psychomotorische ontwikkeling, de cognitieve ontwikkeling en/of de 
cognitieve functies, de communicatie, de emotionele en psycho-affectieve ontwikkeling, de 
sociale ontwikkeling en/of de sociale aanpassing, de ontwikkeling van het zelfbeeld en 
zelfregulatie en/of de kwaliteit van leven van een persoon (Nader-Grosbois, 2015). Hierbij 
wordt steeds sterk gewerkt vanuit de eigen krachten en competenties van cliënten en de 
direct betrokkenen. Orthopedagogen gaan op zoek naar kansen en mogelijkheden om zo 
maximaal mogelijk veranderingsgericht te werken. Dit gebeurt dialogisch, in samenspraak 
met de cliënt en het cliëntsysteem om een aanpak op maat te realiseren. 
 
Orthopedagogen werken met multifactoriële bio-psycho-sociale verklaringsmodellen wat 
betreft het functioneren en participeren van het cliëntsysteem. Dit betekent dat biologische en 
psychologische kwetsbaarheden van het individu interageren met zowel risico- als protectieve 
factoren in de dagelijkse omgeving, ingebed binnen een bredere sociaal-culturele en 
maatschappelijke context. Een voorbeeld van dergelijke visie vormt Fougeyrollas’ idee van de 
sociale constructie en de evolutie van (het concept) handicap. In zijn model “Processus de 
production du handicap” beschouwt hij handicap niet als een persoonlijke attributie, maar wel 
als  de uitkomst van de interactie tussen kenmerken van het individu (lichamelijke en 
functionele kenmerken), de (fysieke en sociale) omgevingskenmerken en de 
levensgewoonten. Met dit laatste concept onderschrijft Fougeyrollas het belang van de visie 
van de persoon en diens omgeving op wat sociaal gevalideerde rollen zijn voor een persoon 
met bepaalde persoonlijke kenmerken (zoals leeftijd of geslacht) (Fougeyrollas, 2010; 
Fougeyrollas, 2012). Gelijkaardige inzichten zijn bijvoorbeeld te vinden in het ICF kader 
(International Classification of Functioning, Disability and Health; WHO, 2001). Dit betreft een 
begrippenkader van waaruit men het menselijk functioneren (en de beïnvloedende factoren) 
kan beschrijven vanuit verschillende perspectieven. Vanuit het lichamelijk perspectief kan een 
persoon stoornissen vertonen, te wijten aan bepaalde afwijkingen op vlak van lichamelijk 
functioneren en anatomische eigenschappen. Vanuit het individuele perspectief kan een 
persoon een beperking hebben, omdat hij/zij beperkingen ervaart in het uitvoeren van 
dagdagelijkse activiteiten. Tot slot, vanuit een maatschappelijk perspectief, kan een persoon 
te maken hebben met een participatieprobleem. Hierbij wordt een persoon verhinderd om op 
een volwaardige manier deel te nemen aan het maatschappelijk leven (o.a. onderwijs, arbeid, 
vrije tijd) omwille van een beperking, ziekte, stoornis of aandoening (de Kleijn-de Vrankrijker, 
2002). 
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De orthopedagogiek is, naast een empirische en wetenschappelijke discipline, bij uitstek een 
praktijkgerichte en handelingswetenschap (Broekaert, 2005). Ze is ontstaan vanuit vragen 
uit de praktijk en is steeds gericht op het ontwikkelen van bruikbare en toepasbare strategieën 
voor de preventie, diagnostiek en interventie bij opvoedings-, ontwikkelings-, leer, gedrags- 
en emotionele problemen en de psychosociale gevolgen ervan bij kinderen, jongeren en 
volwassenen en hun context. Het gaat om het optimaliseren van deze situaties en het 
handelen richt zich op het gehele cliëntsysteem en de ruime sociale context die hierbij 
betrokken zijn. De systematische diagnostische en interventiecyclus7 vormen daarbij de 
leidraad (De Bruynet al., 2003). Zo worden op een planmatige en methodische wijze acties 
ondernomen, gebaseerd op een wetenschappelijk gefundeerde diagnostische beeldvorming 
(Maes et al., 2013; Vandevelde et al., 2013). Hypothesetoetsend (Bosmans et al., 2014) en 
evidence-based werken (Van Yperen et al., 2008; Veerman & van Yperen, 2008) vormen 
hierbij belangrijke hoekstenen van het orthopedagogisch handelen. Het praktijkgerichte 
karakter van de orthopedagogiek uit zich daarnaast in het inzetten op practice-based 
onderzoek, waarbij het onderzoek gestuurd wordt vanuit de praktijk en ervaringskennis van 
professionals en/of cliënten het onderwerp van onderzoek wordt. Evidence-based onderzoek 
(top-down) en practice-based onderzoek (bottom-up) staan in onderlinge wisselwerking met 
elkaar en vullen elkaar aan (Veerman & van Yperen, 2008).  
 
Dit wetenschappelijk referentiekader ligt aan de basis van het competentieprofiel voor de 
Belgische orthopedagoog (zie Paragraaf 4). Elk van de beschreven competenties vindt zijn 
ontstaan in en moet uitgevoerd worden vanuit de bovenbeschreven visie. 
 

2 Ontwikkeling en evolutie van de orthopedagogiek in Europese en 
Angelsaksische landen  

2.1 Inleiding  

Zoals reeds eerder in dit advies is aangegeven, kan de orthopedagogiek worden omschreven 
als de wetenschap van het handelen in problematische opvoedings- en levenssituaties 
(Broekaert et al., 2005; Maes et al., 2013).  
 
De orthopedagogiek als wetenschapsdiscipline bestaat, als dusdanig benoemd, reeds sinds 
1949, het jaar waarin voor het gebruik van deze term werd gepleit tijdens het "Tweede 
Internationaal Congres voor Orthopedagogiek" dat plaatsvond in Amsterdam (Broekaert et al., 
2015; Schoorl et al., 2000). Orthopedagogiek verving een aantal eerdere benamingen, 
waaronder heilopvoedkunde en pedologie, en dit omwille van de zeer sterk (uitsluitend) 
medische connotatie (“helen”) en de gevolgen van de Tweede Wereldoorlog, waarbij de term 
“heil” ongewenste herinneringen opriep (Broekaert et al., 2015).  
 
Tijdens het Tweede Internationaal Congres voor Orthopedagogiek (1949) werd de term 
orthopedagogiek in het Engels vertaald als “orthopedagogics” , in het Frans als “pédagogie 
de l’enfance déficiente” en in het Duits als “Orthopädagogik” (Broekaert et al., 2015). In de 
Duitstalige gebieden bleven én blijven heel wat orthopedagogen evenwel “Heilpädagogik” als 
term gebruiken (naast de term “Sonderpädogogiek”, die ook wordt gehanteerd, cf. infra). De 
orthopedagogiek in Vlaanderen en Nederland is sterk gebaseerd op deze Duitse traditie van 
“Heilpädagogik”; in de Angelsaksische landen is er geen volwaardig equivalent voor het begrip 
orthopedagogiek voorhanden (Ruijssenaars et al., 2012).  
 
Zowel in de Engelstalige als de Franstalige gebieden wordt de term orthopedagogiek dan ook 
niet gebruikt en wordt er meer verwezen naar “special education” (bijv. in de Verenigde Staten) 
of naar “éducation spécialisée” (bijv. in Frankrijk, cf. infra).  

                                                
7 De interventiecyclus is een verbijzondering van de regulatieve cyclus (Ruijssenaars, van den Bergh, & Schoorl, 2008; Van 
Strien, 1984a, 1984b). In deze tekst wordt de interventiecyclus als synoniem beschouwd voor de regulatieve cyclus.  
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Met deze termen wordt dan uitsluitend verwezen naar (vaak “speciaal”) onderwijs voor 
kinderen met beperkingen of kinderen die in een moeilijke opvoedingssituatie verblijven. Dit 
sluit slechts deels aan bij de brede invulling van de orthopedagogiek als het handelen in een 
diversiteit van problematische opvoedings- en levenssituaties (dus niet beperkt tot enkel het 
onderwijs) (Ruijssenaars, 2012).  
 

2.2 Terminologie  

De term orthopedagogiek kent een lange traditie, die teruggaat naar haar oorsprong in een 
aantal Europese landen (Broekaert, 1997), waaronder Duitsland, Oostenrijk en Zwitserland 
(Heilpädagogik/Sondernpädagogik); Frankrijk (éducation spécialisée); Hongarije (conductieve 
pedagogiek); Rusland (defectologie); en Spanje (educacion especial) (Broekaert, 1997). De 
volgende connotaties kunnen, nog volgens Broekaert (1997, p. 17), aan de verschillende 
gehanteerde begrippen worden toegekend: 

 Heilpedagogiek: hierbij ligt de nadruk op het genezen, het helen (cf. supra) en het 
herstellen. Andere termen die hierbij aanleunen zijn defectologie, remedial teaching, 
geneespedagogiek, pédagogie curative;  

 Sonderpädagogik: hierbij ligt de nadruk op de ‘specifieke’/’bijzondere’ manier van 
opvoeden. Andere termen die hierbij aanleunen zijn speciale pedagogiek, special 
education, éducation spécialisée;   

 Orthopedagogiek: hierbij ligt de nadruk op het ‘juiste’ handelen in moeilijke 
opvoedings- en levenssituaties (cf. III.1, Definitie orthopedagogiek). 

De term die vandaag wordt gehanteerd sluit het meest aan bij de laatst genoemde connotatie 
en verwijst sterk naar het handelen in als problematisch omschreven opvoedingssituaties, 
waarbij uitgegaan wordt van een holistische invulling met aandacht voor alle betrokkenen en 
de ruimere context. In Europees verband wordt evenwel nog steeds vaak van “Heilpädagogik” 
gesproken, bijv. binnen de Internationale Gesellschaft heilpädagogischer Berufs- und 
Fachverbände (IGhB, 2014), waarbij orthopedagogische beroepsverenigingen uit 
verschillende Europese landen zijn aangesloten (waaronder Duitsland, Luxemburg, 
Nederland, Oostenrijk, Zwitserland, Slovakije en Hongarije). Sinds kort is ook België 
(Vlaanderen), via de Vlaamse Vereniging van Orthopedagogen, in de IGhB vertegenwoordigd.  
 

2.3 Evolutie van de orthopedagogiek in enkele Europese en Angelsaksische 
landen 

In wat volgt wordt kort ingegaan op de evolutie/stand van zaken van de orthopedagogiek in 
een aantal Europese en Angelsaksische landen. We kozen er hierbij voor om, in navolging 
van Broekaert (1997), onderscheid te maken tussen de ontwikkelingen in de Franssprekende 
gebieden, de Duitssprekende gebieden, de Nederlandssprekende en de Engelssprekende 
gebieden.  
 

2.3.1 De Franssprekende gebieden  

De klinisch orthopedagoog  
 

Het beroepsstatuut van klinisch orthopedagoog is in België officieel erkend sinds 10 juli 2016 
(Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, 2016). Gezien het huidige aanbod in de Franse 
Gemeenschap kunnen houders van een opleiding op universitair masterniveau met inbegrip 
van fundamentele elementen uit de klinische psychologie en specifiek gericht op de 
orthopedagogiek of met inbegrip van opleidingsonderdelen over diagnostiek en interventie bij 
personen met specifieke noden, actief zijn binnen de domeinen van de orthopedagogie zoals 
beschreven onder punt 3.2. 
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In Frankrijk, Quebec en Franstalig Zwitserland bestaat het statuut van klinisch orthopedagoog 
nog niet. In Zwitserland zijn, zoals in Frankrijk, de dichtsbijzijnde tegenhangers van klinisch 
orthopedagogen psychologen die een "gespecialiseerde" master gevolgd hebben in het 
domein van handicap of een master in de klinische psychologie, neuropsychologie of 
ontwikkelingspsychologie, met specifieke modules gericht op personen met een handicap. In 
Quebec zijn er talrijke gelijkenissen tussen het beroep van klinisch orthopedagoog en dat van 
klinisch psycholoog, neuropsycholoog en schoolpsycholoog, die allen houders zijn van een 
doctoraat in de psychologie.  

 
In tegenstelling tot de orthopedagoog of de gespecialiseerde leerkracht (‘enseignant 
spécialisé’) is het werkveld van de klinisch orthopedagoog/psycholoog "gespecialiseerd in het 
domein van handicap" niet beperkt tot het domein van onderwijs. Meer nog, hun 
praktijkvoering omvat de preventie, diagnostiek, het uitvoeren en het evalueren van specifieke 
interventiemethodes bij een divers publiek qua leeftijd, woonomgeving en begeleiding. Terwijl 
de ondersteuning door psychologen "gespecialiseerd in het domein van handicap" zich 
grotendeels beperkt tot psychologische ondersteuning, kan de klinisch orthopedagoog een 
veelzijdige begeleiding geven dankzij een complementaire, pedagogische, psychologische en 
sociale benadering bestemd voor personen met specifieke behoeften op alle leeftijden (IgHb, 
2016).  
  
Omwille van het belang van een multidisciplinaire aanpak bij de begeleiding van personen 
met een handicap start men in Franstalig Zwitserland in het nieuwe academiejaar 2017-2018 
met een nieuwe master in de pedagogische wetenschappen - Psycho-educatieve 
benaderingen en handicap. Deze master waarin, zoals in de klinische orthopedagogiek, 
psychologische aan pedagogische benaderingen m.b.t. handicap worden verbonden, 
beantwoordt aan een nood aan interdisciplinariteit om beter de situaties te kunnen analyseren 
waarin personen met een beperking, afwijkend gedrag of personen die zich aan de rand van 
de samenleving bevinden, verkeren en om gefundeerde en efficiënte interventies te kunnen 
voorstellen (Université de Genève, 2017).  
  
Orthopedagogie(k)  
 
Wat betreft de taken van de gespecialiseerde leerkracht (‘enseignant specialisé’) blijkt uit de 
analyse van de verschillende situaties in Quebec, Frankrijk, Zwitserland en Franstalig België 
dat er talrijke gelijkenissen zijn. Hoewel het opleidingstraject verschillend is wat betreft niveau 
en studie-inhoud, zijn de competenties en beroepswerkzaamheden sterk met elkaar 
vergelijkbaar. Ten eerste blijkt dat ze voornamelijk in scholen interveniëren (hoewel ze ook in 
talrijke welzijnssectoren actief zijn, voor kinderen en volwassenen, diensten voor vroegtijdige 
hulpverlening, diensten voor integratiehulp, begeleidingsdiensten ...; Filion & Goupil, 1995). 
Deze gespecialiseerde leerkrachten werken in samenwerking met het volledige 
multidisciplinaire team om een pedagogisch programma voor te stellen, het verwerven van 
kennis en vaardigheden voor te bereiden en aan te passen naargelang de vastgestelde 
moeilijkheden. Ze zijn niet gemachtigd om diagnoses te stellen, maar wel om te interveniëren 
nadat een bevoegde beroepsbeoefenaar een onderzoek of enige andere psychologische, 
neurologische of medische test heeft uitgevoerd. De gespecialiseerde leerkracht legt in 
overleg met de leerling, diens ouders en het onderwijsteam doelstellingen vast en werkt een 
pedagogisch project uit op maat van elke leerling. Regelmatig evalueert hij/zij de 
leerprogressie en de mate waarin de leerlingen competenties verwerven om zijn/haar 
onderricht af te stemmen op de behoeften van de leerling. Tot slot blijkt dat in elk van de 
onderzochte landen de gespecialiseerde leerkracht klastitularis kan zijn van een klas in het 
buitengewoon onderwijs of in gewone klassen kan interveniëren bij leerlingen met specifieke 
behoeften.   
Na de bachelor is het mogelijk een master te volgen om zich te specialiseren op het gebied 
van handicap. In Franstalig België kan een leerkracht een master in de pedagogische 
wetenschappen volgen met een oriëntatie en/of een afstudeerrichting orthopedagogiek.  
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2.3.2 De Duitssprekende gebieden 

Zoals hiervoor reeds aangegeven is het belangrijk te wijzen op het verschil in terminologieën 
die in de Duitstalige gebieden worden gehanteerd. Zo wordt van oudsher van Heilpädagogik 
en Sonderpädagogik gesproken, waarbij de laatstgenoemde term vooral op school- en 
onderwijsgerelateerde activiteiten slaat (van Gennep, 2006). Daarnaast zijn ook andere 
termen gangbaar waaronder Rehabilitätspädagogik, Förderpädagogik en Integrations- und 
Inklusionspädagogik (Leonhardt, 2010). Deze termen hebben alle gemeen dat ze wijzen op 
het belang van pedagogische activiteiten m.b.t. het ondersteunen van personen om hun plaats 
in de samenleving op te kunnen nemen (Leonhardt, 2010).  
 
In de Duitssprekende gebieden zien we een evolutie van een eerder religieuze en 
metafysische invulling van de orthopedagogiek (met voorlopers als Hanselmann in 
Zwitserland, Bopp en Montalta) (Broekaert, 1997) over een meer existentiële benadering 
(Moor, eveneens een Zwitser – die bekend is geworden met de uitspraak “Heilpädagogik ist 
Pädagogik und nichts anderes ” en die hiermee de orthopedagogiek sterk binnen de 
pedagogische wetenschappen situeerde) en invulling als Behindertenpädagogik (Bleidick) 
naar een meer relationele visie met sterke aandacht voor de interacties tussen de opvoeders 
en het kind (Broekaert, 1997). Net zoals in de Nederlandssprekende gebieden (cf. infra) zien 
we ook hier, onder meer via Janzen, daarna een meer sociaal-kritische benadering ontstaan, 
waarbij de oorzaken van het ontstaan van handicaps in/bij de maatschappij worden 
gesitueerd. Onder invloed van de tweede wereldoorlog stagneerde de ontwikkeling van de 
orthopedagogiek in Duitsland tijdens en na de oorlogsjaren; het is pas vanaf de jaren ’60 van 
vorige eeuw dat de orthopedagogiek zich in Duitsland weer herstelde (zie voor overzicht van 
Duitse voorlopers (waaronder Bleidick en Speck) in de orthopedagogiek: van Gennep, 2006).  
Op de website van de Duitse beroepsvereniging “Berufs- und Fachverband Heilpädagogik 
(BHP)” (zie: http://bhponline.de/) wordt aangegeven dat er verschillende manieren zijn om 
orthopedagogie(k) te studeren en dit zowel op beroepsmatig niveau (opleiding aan 
Fachschulen / Fachakademien tot “staatlich anerkannte(r) Heilpädagoge/Heilpädagogin”) en 
op bachelor- en masterniveau (opleiding aan Hochschulen). Er is een verkort traject mogelijk 
om vanuit de beroepsopleiding een bachelor-opleiding te starten. In Zwitserland verenigt het 
“Berufsverband Heil- und Sonderpädagogik Schweiz (BHS)” (zie: http://www.bhs-schweiz.ch/)  
alle orthopedagogen (op zowel bachelor- en masterniveau) met een diploma uitgereikt door 
een opleidingscentrum dat verbonden is aan het “Verband der heilpädagogischen 
Ausbildungsinstitute der Schweiz” (zie http://www.vhpa.ch/).  
 

2.3.3 De Nederlandssprekende gebieden 

De orthopedagogiek in Vlaanderen en Nederland evolueerde van een aanvankelijk sterk 
fenomenologisch-geesteswetenschappelijke benadering (bijv. Langeveld), over aandacht 
voor het handelen op zich als kern van de orthopedagogiek (bijv. Kok en Ter Horst), naar een 
meer empirisch onderbouwde en positivistische aanpak (bijv. Van der Ploeg) en later ook naar 
sterk maatschappijkritische benaderingen (bijv. Van Gennep) (Broekaert, 1997). Vandaag 
bestaan deze verschillende benaderingen (empirisch-analytisch, existentieel-
fenomenologisch, en kritisch-dialectisch-materialistisch) nog steeds, al worden ze meer en 
meer vanuit een integratief-holistische benadering samengebracht (Schoorl et al., 2000; 
Broekaert et al., 2004, 2012). Bovendien is er in de hedendaagse orthopedagogiek in 
Nederland en Vlaanderen een sterke focus op het belang van evidence-based handelen, 
zowel m.b.t. diagnostiek als interventies (Ruijssenaars et al., 2012). Deze beweging naar 
evidence-based practice is in de orthopedagogiek, omwille van het sterk handelingsgerichte 
karakter van deze wetenschap, evenwel steeds in relatie tot de meer klinische praktijk 
gesitueerd (Broekaert, et al., 2010; Ruijssenaars et al., 2012). 
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Zoals aangegeven wordt de naam ‘orthopedagogiek’ in de Nederlandstalige gebieden voor 
het eerst gebruikt tijdens het “Tweede Internationale congres voor Orthopedagogiek” te 
Amsterdam 1949 (Schoorl, 2012). Eveneens in 1949 wordt in Nederland de universitaire 
studie van de Pedagogiek, een deel van de Letteren en Wijsbegeerte georganiseerd, waarbij 
ervoor gekozen wordt om de orthopedagogiek bij de pedagogiek onder te brengen (Schoorl, 
2012; Ruijssenaars et al., 2012). In Vlaanderen wordt de afstudeerrichting orthopedagogiek 
vanaf 1965 ingericht aan de universiteiten van Leuven en Gent (Broekaert et al., 2015; 
Ruijssenaars et al., 2015). In Leuven had de opleiding, onder invloed van hoogleraar 
D’Espallier, wortels in het (buitengewoon) onderwijs en de toenmalige Psycho-Medisch-
Sociale Centra - PMS-centra (de huidige Centra voor Leerlingenbegeleiding - CLB’s); in Gent 
gaat de opleiding terug naar de kinderpsychiatrie (met voorgangers als Nyssen en De 
Busscher) en een consultatiecentrum voor diagnostiek van kinderen en jongeren met 
gedrags- en emotionele stoornissen (Wens) (Ruijssenaars et al., 2012). In Brussel (VUB) is 
de vroegere afstudeerrichting orthopedagogiek binnen de pedagogische wetenschappen 
vervangen door een profiel opvoedings- en gezinspsychologie binnen de afstudeerrichting 
klinische psychologie. 
 
Wat de opleiding betreft gaat het in Nederland in de regel om een vier- en in Vlaanderen om 
een vijfjarige8 studie (telkens drie universitaire bachelorjaren, gevolgd door één masterjaar in 
Nederland en twee masterjaren in Vlaanderen). Zowel in Vlaanderen als in Nederland zien 
we de laatste jaren een toename in het aantal studenten uit het hoger niet-academisch 
onderwijs. Deze studenten kunnen via een schakelprogramma de masteropleiding aanvatten. 
In Vlaanderen kan orthopedagogiek gestudeerd worden aan de universiteiten van Leuven en 
Gent (in Brussel wordt, zoals aangegeven, een profiel opvoedings- en gezinspsychologie 
binnen de afstudeerrichting klinische psychologie aangeboden); in Nederland bieden de 
universiteiten van Groningen, Nijmegen, Utrecht, Leiden, Rotterdam en Amsterdam (UvA en 
VU) orthopedagogiek aan. Ruijssenaars et al. (2012) geven aan dat het in de meeste 
opleidingen gaat om een basistraject in de pedagogische wetenschappen, waarbij in het 
laatste bachelorjaar en de masterjaren gedifferentieerd wordt in verschillende 
afstudeerrichtingen (waaronder de orthopedagogiek). Via een aantal (keuze-
)opleidingsonderdelen, stage en masterproef is het mogelijk om – binnen deze 
afstudeerrichting – in zekere mate een bepaalde specialisatie te volgen, bijv. met betrekking 
tot “gedrags- en opvoedingsproblemen, school- en leerproblemen of gehandicaptenzorg en 
ontwikkelingsstoornissen” (Ruijssenaars et al., 2012, p. 271).  
 

2.3.4 De Engelssprekende gebieden 

Zoals reeds aangegeven wordt in de Angelsaksische landen niet van orthopedagogiek, maar 
wel van special education gesproken. Hierbij kan ook worden opgemerkt dat education wordt 
gebruikt om het ruimere veld van opvoeding en onderwijs aan te duiden, terwijl we hiervoor in 
de Nederlands- en de Duitstalige gebieden eerder de term pedagogiek gebruiken (Broekaert, 
1997; Ruijssenaars et al., 2012). De thema’s die in Nederland, Vlaanderen en Duitsland onder 
de orthopedagogiek ressorteren, worden In de Angelsaksische landen eerder onder de 
ontwikkelingspsychologie en/of de orthopsychiatrie gevat (Schoorl et al., 2010). Een 
algemene orthopedagogiek is er (dan ook) minder uitgewerkt; wel is er, onder impuls van de 
‘empirische wending’, een sterke invloed vanuit de Angelsaksische literatuur op wat de 
bijzondere orthopedagogiek wordt genoemd. Hiermee wordt de ondersteuning van personen 
in specifieke werkterreinen bedoeld (bijv. kinderen en jongeren met gedrags- en emotionele 
stoornissen, kinderen, jongeren en volwassenen met aangeboren en niet-aangeboren 
hersenletsels, personen met sensorische beperkingen, etc.) (Schoorl et al., 2010).  
 

                                                
8 Tot 1996 betrof dit een vierjarige opleiding aan de Vrije Universiteit Brussel (VUB).  
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2.4 Huidige situatie van en recente ontwikkelingen binnen de orthopedagogiek in 
een Europese context 

Hoewel het moeilijk is om de huidige situatie en recente ontwikkelingen in een internationale 
context weer te geven in dit korte bestek, kunnen op basis van een aantal internationale 
bronnen (IGhB, 2014; Ruijssenaars et al., 2012; van der Ploeg, 2006) volgende elementen 
worden weerhouden (we geven ze hier enkel kort weer, zonder ze in detail uit te werken – 
voor meer verdieping verwijzen we graag naar de oorspronkelijke referenties):  

 Orthopedagogen werken op basis van ethische en deontologische beroepscodes 
(Ruijssenaars et al., 2012). Voorbeelden van beroepscodes zijn onder meer deze van 
de Nederlandse Vereniging van Pedagogen en Onderwijskundigen (NVO - zie 
https://www.nvo.nl/bestanden/Beroepscode/840-1/Beroepscode_web.pdf), deze van 
de BHS in Zwitserland (zie  http://www.bhs-
schweiz.ch/downloads/BHS_Berufskodex_2012_Druckversion.pdf) en deze van de 
VVO in Vlaanderen (zie https://www.vvo.be/lidmaatschap/#_deontologische_code). 
 

 Beroepsverenigingen en internationale samenwerking spelen een belangrijke rol bij de 
kwaliteitsbewaking van het werk dat orthopedagogen uitvoeren. Voorbeelden van 
beroepsverenigingen zijn de NVO in Nederland, de BHS (cf. supra) in Zwitserland, de 
BHP (cf. supra) in Duitsland, de VVO in Vlaanderen, en de Association Francophone 
des Orthopédagogues cliniciens (AFO) in de Franstalige gemeenschap. Internationale 
samenwerking tussen deze beroepsverenigingen wordt onder meer via de IGhB 
(Internationale Gesellschaft heilpädagogischer Berufs- und Fachverbände) 
gerealiseerd. Op dit moment zijn, zoals aangegeven, beroepsverenigingen uit 
Duitsland, Zwitserland, Luxemburg, Nederland, Hongarije en Slovakije bij de IGhB 
aangesloten. De VVO besliste recent om ook tot de IGhB toe te treden.  
Internationale samenwerking verloopt verder onder meer via wetenschappelijke 
organisaties waaronder bijvoorbeeld de European Scientific Association of Residential 
and Foster Care for Children and Adolescents (EUSARF) en de International 
Association for the Scientific Study of Intellectual and Developmental Disabilities 
(IASSIDD) (Ruijssenaars et al., 2012). 
 

 Het belang en de meerwaarde van interdisciplinaire samenwerking (IGhB, 2014; 
Ruijssenaars et al., 2012), met aandacht voor onder meer volgende disciplines: “… 
neurology, paediatrics, sociology, psychiatry, gerontology, somatopathology, 
developmental psychology, clinical psychology, genetics, ethics, personality and social 
psychology, psychotherapy, social legislation, linguistics and more. (…) Close 
disciplines are e.g. special pedagogy, special needs education or rehabilitation 
pedagogy, but also social work and social pedagogy” (IGhB, 2014, p. 5). 
 

 Een gerichtheid op internationale organisaties en verdragen waaronder de 
International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), het Verdrag 
inzake de rechten van personen met een handicap (2006, door België geratificeerd in 
2009), en  het Internationaal Verdrag inzake de Rechten van het Kind (1989, door 
België geratificeerd in 1991) (IGhB, 2014).  
 

 Aandacht voor evidence-based werken, evenwel steeds met aandacht voor de balans 
tussen evidence-based practice en de klinische praktijk (met een focus op de 
orthopedagogiek als handelingswetenschap) (cf. supra) (Ruijssenaars et al., 2012). 
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3 Huidig zorgaanbod en samenwerking  

3.1 Doelgroepen van de orthopedagoog 

De orthopedagoog heeft vanuit zijn/haar specifieke opleiding en traditie een grote expertise 
ten aanzien van de ondersteuning van enkele specifieke doelgroepen. Refererend aan de 
domeinen die in de wet en de bijbehorende memorie van toelichting vermeld zijn, houdt de 
orthopedagoog zich immers bezig met kinderen, jongeren of volwassenen en hun context, die 
problemen hebben op vlak van opvoeding, ontwikkeling, leren, gedrag of emotie. Dit omvat 
doelgroepen zoals personen met verstandelijke, fysieke, zintuiglijke of meervoudige 
beperkingen, personen met leerstoornissen, kinderen met ontwikkelingsstoornissen, kinderen 
en jongeren met gedrags- en emotionele problemen, zieke kinderen en jongeren, kinderen en 
jongeren in problematische opvoedingssituaties en/of kindermishandeling en 
(jong)volwassenen die middelen misbruiken, delinquent gedrag stellen of tot een andere 
risicogroep behoren (o.a. vluchtelingenkinderen) (Maes et al., 2013; Nader-Grosbois, 2016; 
Vanderfaeillie et al., 2014).  
 
Boelen en Lambermon (2016) vonden in een steekproef van 536 Vlaamse orthopedagogen 
dat personen met een verstandelijke beperking (55,0 %), personen met gedrags- en 
emotionele problemen (51,9 %) en personen met autismespectrumstoornis (45,3 %) als meest 
frequente doelgroepen worden aangeduid. Daarnaast vonden Boelen en Lambermon (2016) 
dat de orthopedagoog voornamelijk werkzaam is bij kinderen en jongvolwassenen (tot 25 
jaar)9. 
 

3.2 Werkvelden van de orthopedagoog 

Door de brede waaier aan doelgroepen waarmee de orthopedagoog in aanraking komt, zijn 
orthopedagogen in een breed spectrum van werkvelden en sectoren tewerkgesteld en hebben 
ze vaak een gevarieerd en uitgebreid takenpakket. Om deze reden zal de beschrijving in deze 
paragraaf niet uitputtend zijn.  
 
Enkele grote sectoren waar orthopedagogen werkzaam zijn, omvatten (Boelen & 
Lambermon, 2016; Vanderfaeillie et al., 2014): 

 onderwijs (zowel buitengewoon als regulier onderwijs);  
 onderwijsondersteunende diensten, o.a. Centra voor Leerlingenbegeleiding (CLB); 
 opvoedingsondersteunende organisaties, o.a. Kind & Gezin; 
 hulpverlening aan personen met een beperking; 
 geestelijke gezondheidszorg; 
 bijzondere jeugdbijstand;  
 pleegzorg; 
 vormingsdiensten en –organisaties; 
 ouderenzorg; 
 forensische diensten; 
 beleid en onderzoek.  

 
Orthopedagogen werken in diverse sectoren, zowel in een mobiele, ambulante als residentiële 
context. Enkele van deze contexten zijn doelgroepoverschrijdend. Zo bestaan er 
multifunctionele centra met mobiele, ambulante en/of residentiële werking of 
thuisbegeleidingsdiensten binnen diverse sectoren (o.a. hulpverlening aan personen met een 
handicap, geestelijke gezondheidszorg).  
 

                                                
9 Deze cijfers geven uitsluitend informatie over de situatie in de Vlaamse Gemeenschap. Vergelijkbare cijfers zijn niet 
beschikbaar voor de Franse Gemeenschap. 
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Dit kan zowel primaire preventie (o.a. voorkomen dat geestelijke gezondheidsproblemen zich 
voordoen, bijv. bij personen met specifieke noden), secundaire preventie (o.a. vroegtijdige 
interventie, ontwikkelingsstimulering op diverse domeinen) als tertiaire preventie (o.a. het 
onderhouden van de competenties, ondersteunen van het welzijn en de kwaliteit van leven) 
omvatten (Nader-Grosbois, 2015). Voorbeelden van zulke contexten zijn (Internationale 
Gesellschaft heilpädagogischer Berufs- und Fachverbände, 2014; Nader-Grosbois, 2016): 

 multifunctionele centra met een mobiele, ambulante en/of residentiële werking voor 
specifieke doelgroepen;  

 centra voor opvoedingsondersteuning; 
 centra voor onderwijsondersteuning;  
 thuisbegeleidingsdiensten; 
 (kinder)psychiatrische ziekenhuizen; 
 kinderafdeling van een algemeen/academisch ziekenhuis; 
 centra menselijke erfelijkheid; 
 centra ontwikkelingsstoornissen; 
 scholen voor buitengewoon of regulier onderwijs;  
 diensten voor vorming en educatie of vrijetijdsbesteding aan specifieke doelgroepen; 
 neonatologie of andere plaatsen waar men aan vroegtijdige (gezins)interventie doet; 
 zelfstandige orthopedagogische praktijk of groepspraktijk (inclusief praktijken waar 

psychotherapie aangeboden wordt); 
 dagcentra en kinderdagverblijven; 
 verzorgingstehuizen of rusthuizen; 
 revalidatiecentra; 
 diensten voor verslavingszorg. 

In een steekproef van 295 orthopedagogen die onder het statuut van ‘Master 
Orthopedagogiek’ tewerkgesteld zijn in de zogenaamde orthopedagogische werkvelden, 
vonden Boelen en Lambermon (2016) dat het Vlaams Agentschap voor Personen met een 
Handicap (54,9 %), Agentschap Jongerenwelzijn (8,8 %) en de Centra voor 
Leerlingenbegeleiding (8,8 %) de drie grootste sectoren vormden11. 

3.3 Takenpakket van de orthopedagoog 

Binnen deze sectoren vervullen orthopedagogen zeer diverse taken, die zowel direct als 
indirect cliëntgericht kunnen zijn (Internationale Gesellschaft heilpädagogischer Berufs- und 
Fachverbände, 2014; Vanderfaeillie et al., 2014). Hieronder vallen onder andere: 

 vroegtijdige signalering  en ondersteuning; 
 preventie; 
 diagnostiek; 
 handelingsplanning; 
 counseling, begeleiding en behandeling (waaronder psychotherapie, mits bijkomende 

opleiding); 
 coaching en advisering van professionele partners en teams; 
 vorming van cliënten en professionele partners; 
 wetenschappelijk onderzoek; 
 kwaliteitszorg; 
 beleid- en visieontwikkeling en innovatie in de organisatie; 
 leidinggeven en de coördinatie van de handelingen van diverse betrokken 

professionelen. 
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Boelen en Lambermon (2016) concluderen dat, hoewel alle taken van belang zijn in het werk 
van een orthopedagoog, voornamelijk organisatie en administratie (91,3 %), begeleiding en/of 
behandeling (89,3 %), (pedagogisch) beleid (85,8 %) en diagnostiek (59,2 %) als meest 
frequent uitgevoerde taken worden aangeduid10.  
 
Deze taken moeten hun vertaling vinden in het profiel van de beroepscompetenties van de 
Belgische orthopedagoog (zie paragraaf 4). 
 

3.4 Samenwerking met andere disciplines  

Samenwerking met diverse disciplines vormt in veel van de bovengenoemde sectoren een 
centraal punt in het handelen van een orthopedagoog. Orthopedagogen maken immers vaak 
deel uit van multidisciplinaire teams en vervullen daarbij vanuit hun specifieke expertise en 
identiteit een complementaire rol ten aanzien van andere disciplines. In deze teams focust de 
orthopedagoog vooral op factoren die te maken hebben met de ontwikkeling en 
opvoedingssituatie van de cliënt, zowel op micro-, meso- als macroniveau, en het creëren van 
een aangepast pedagogisch milieu. Deze invalshoek is complementair met andere 
perspectieven, waaronder bijvoorbeeld een medische en psychologische visie die meer 
ingaan op onder andere medicamenteuze behandeling en psychologische ondersteuning. 
Diverse invalshoeken zijn immers noodzakelijk gegeven het multifactorieel bio-psycho-sociaal 
verklaringsmodel van waaruit de orthopedagoog werkt. Vaak nemen orthopedagogen een 
coördinerende rol op om de interventies vanuit de verschillende disciplines op een 
geïntegreerde wijze te laten verlopen en in de opvoedings- en leefsituatie een plaats te geven.  
 
 
Enkele disciplines waarmee de orthopedagoog regelmatig samenwerkt, zijn (ADEREQ, 2015; 
Grietens et al., 2005; NVO, 2014):  

 psychologen (waaronder klinisch, kinder- en jeugd-, neuro-, sociaal-, school- en 
ontwikkelingspsychologen); 

 artsen (waaronder huisartsen, neuropediaters, (kinder)psychiaters en genetici); 
 onderwijskundigen en leerkrachten; 
 opvoeders en verzorgenden (zoals kinderverzorgsters en psychiatrisch 

verpleegkundigen); 
 logopedisten en audiologen; 
 kinesitherapeuten; 
 ergotherapeuten. 

 
4 Competentieprofiel 

4.1 Inleiding 

Dit deel geeft een overzicht van de competenties die een vakbekwame orthopedagoog 
verworven dient te hebben om op een adequate wijze zijn of haar beroep te kunnen 
uitoefenen. Competenties worden hierbij gedefinieerd als het geheel van kennis, 
vaardigheden en attitudes (Fernandez et al., 2012). Deze zijn onderling verweven en dienen 
geïntegreerd te worden (Rubin et al., 2007). Zo moet een orthopedagoog die ten volle 
tegemoet wil komen aan bijvoorbeeld de competentiecluster “Relatie en communicatie” o.a. 
kennis hebben over activerende gesprekstechnieken, vaardig zijn in het toepassen van deze 
technieken in de context van een gesprek en de attitude koesteren dat actieve participatie van 
de gesprekspartner waardevol is. De beschreven competentieclusters zijn bijgevolg complexe 
en dynamische interactieve clusters van kennis, vaardigheden en attitudes (Mentkowski, 
2000; Rubin et al., 2007).  

                                                
10 Deze cijfers geven uitsluitend informatie over de situatie in de Vlaamse Gemeenschap. 
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Ook wanneer in het competentieprofiel (zie paragraaf 4.3) de kennis, vaardigheden en 
attitudes, onderliggend aan een specifieke competentie niet geëxpliciteerd worden, wordt de 
aanwezigheid van deze drie componenten wel voorondersteld.  
 
Hoewel alle competenties van het beroepscompetentieprofiel voor de Belgische 
orthopedagoog worden nagestreefd in de opleiding Orthopedagogiek, wordt een grotere mate 
van autonomie verwacht in het handelen van de orthopedagoog naarmate hij/zij meer 
praktijkervaring opbouwt. In functie van de erkenning van de orthopedagoog als geestelijk 
gezondheidszorgberoep wordt verwacht dat de orthopedagoog alle competenties op 
autonome wijze kan vormgeven. Dit impliceert dat de kwaliteit van het beroepsmatig handelen 
van de orthopedagoog steeds zijn/haar volledige verantwoordelijkheid is (Deontologische 
code van de Vlaamse Vereniging van Orthopedagogen, 2016). Het beroepscompetentieprofiel 
in paragraaf 4.3 werd beschreven op het niveau van ‘toegang tot onafhankelijke 
praktijkuitoefening’ (of ‘entry into independent practice’; EFPA, 2009; Lunt et al., 2015). Dit 
betekent dat het profiel de competenties omschrijft zoals deze verworven dienen te zijn opdat 
de orthopedagoog zijn/haar beroep op autonome wijze kan uitoefenen. Om dit te bereiken 
stelt de HGR een specifiek opleidingstraject in drie fasen voor (zie paragraaf 5). Afhankelijk 
van de beroepscontext zullen bepaalde clusters of domeinen van het competentieprofiel allicht 
een meer prominente plaats innemen dan andere. 
 
In paragraaf 4.2 geven we beknopt onze bronnen en werkwijze weer. Paragraaf 4.3 bevat het 
beroepscompetentieprofiel voor de Belgische orthopedagoog, bestaande uit 9 
overkoepelende competentieclusters en 26 onderliggende domeinen. Paragraaf 4.4 geeft een 
beknopt overzicht van de overkoepelende competentieclusters.  
 
 

4.2 Bronnen en werkwijze 

Zowel de structuur als de invulling van het beroepscompetentieprofiel werden in eerste 
instantie geïnspireerd door ‘Het beroepscompetentieprofiel voor de orthopedagoog-generalist’ 
van de Nederlandse Vereniging van Pedagogen en Onderwijskundigen (NVO, 2014) en het 
advies van de HGR "Definitie van en competentieprofiel voor de klinische psychologie in 
België" (HGR, 2015). Het voorliggend beroepscompetentieprofiel integreert het model van de 
NVO en de HGR, verbindt de sterktes van beide modellen en komt tegemoet aan enkele 
nadelen die erin vervat zitten (zie Tabel 1). Het profiel ontleent zijn structuur voornamelijk aan 
het CanMeds model, het onderliggend model van de NVO. 
 
Tabel 1 Voornaamste sterktes, nadelen en onderliggend model NVO en HGR  

 NVO HGR 
Sterkte  Bevattelijke visualisatie 

 Vanuit orthopedagogisch 
perspectief geschreven  

 Omvattend profiel  
 Brede aandacht voor de 
persoon van de klinisch 
psycholoog 

Nadeel  Concretisering van 
competenties ontbreekt 

 Niet vanuit orthopedagogisch 
perspectief geschreven 

Onderliggend 
model 

CanMeds: het vakinhoudelijk 
handelen staat centraal in een 
roos (Royal college of physicians 
and surgeons of Canada, 1996) 

The competence cube (Rodolfa et 
al., 2014) 
The “Revised Competencies 
Benchmarks” model (American 
Psychological Association, 2011; 
Hatcher et al., 2013) 
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In een latere fase werd het beroepscompetentieprofiel voor de Belgische orthopedagoog 
aangevuld met behulp van de ‘Guidelines for Professional Development’ van het 
Internationale Gesellschaft heilpädagogischer Berufs- und Fachverbände (2014), het 
competentieprofiel uit Québec “ Référentiel de compétences pour une maîtrise professionnelle 
en orthopédagogie” (ADEREQ, 2015), de consensusnota over de eigenheid van de klinische 
orthopedagogiek als geestelijk gezondheidszorgberoep in voorbereiding op de wetswijziging 
in 2016 betreffende de regeling van de geestelijke gezondheidszorgberoepen (Vandevelde et 
al., 2013) en de eindtermen van de Master Pedagogische Wetenschappen aan de Vlaamse 
en Franstalige universiteiten.  
  

4.3 Competentieprofiel 

Het beroepscompetentieprofiel voor de Belgische orthopedagoog wordt opgebouwd aan de 
hand van de metafoor van een boom (zie Figuur 1). Enkele competentieclusters vormen de 
basis waarop het handelen van de orthopedagoog gebouwd is. Deze zogenaamde 
funderende competenties11 representeren de wortels van de boom (zie paragraaf 4.3.1). Deze 
geven groei aan het orthopedagogisch of vakinhoudelijk handelen van de orthopedagoog, de 
stam van de boom. Op die manier vormen de funderende competenties een voedingsbodem, 
die het brede handelen van een orthopedagoog op functioneel vlak ondersteunen. Ze zijn 
belangrijk in de uitvoering van elk van de functionele clusters. De functionele clusters vormen 
de vertakkingen van het orthopedagogisch of vakinhoudelijk handelen in de kruin van de boom 
(zie paragraaf 4.3.2). Tot slot werkt elke orthopedagoog in een context, zoals een boom in 
een bos van bomen staat. De constructieve samenwerkingsrelaties met de cliënt en/of het 
cliëntsysteem enerzijds en de professionele partners anderzijds krijgen in het 
competentieprofiel een prominente plaats.  
 
Om de leesbaarheid van het competentieprofiel te verhogen, werden alle competenties in de 
actief tegenwoordige tijd geformuleerd. Bij elke competentie moet echter de formulering ‘de 
orthopedagoog is in staat tot’ in gedachten toegevoegd worden. Het competentieprofiel kan 
dus niet zondermeer gelezen worden als een taakomschrijving van de orthopedagoog, maar 
vormt een bekwaamheidsprofiel. Hoewel de mate waarin een orthopedagoog de 
onderstaande competenties moet benutten afhangt van de sector en/of functie waarin hij/zij 
tewerkgesteld is, moet hij/zij over deze competenties (kunnen) beschikken. 
 
 

                                                
11 De opsplitsing van competenties in funderende en functionele competentieclusters werd geïnspireerd door het onderscheid 
tussen fundamentele en functionele competenties dat in het adviesrapport van de HGR voor de klinisch psychologen gehanteerd 
wordt naar analogie van The Competency Benchmarks Workgroup (Advisory report of the superior health council. Definition of 
and competency profile for clinical psychology in Belgium, 2015; Fouad et al.,  2009). In dit rapport werd gekozen voor de term 
‘funderend’ i.p.v. ‘fundamenteel’. De term ‘fundamenteel’ kan immers de indruk wekken dat deze competenties belangrijker 
geacht worden, terwijl dit rapport de funderende competenties beschouwt als ondersteunende competenties, die een brede 
voedingsbodem vormen voor de functionele competenties die deel uitmaken van het orthopedagogisch handelen. 
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Figuur 1. Competentieprofiel van de orthopedagoog 
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4.3.1 Funderende competenties  
 

De orthopedagoog bezit enkele funderende competenties, die aan de basis liggen van het 
functioneel orthopedagogisch handelen. De clusters ‘Professionaliteit’, ‘Relatie en 
communicatie’, ‘Wetenschappelijke ingesteldheid’ en ‘Maatschappelijk engagement’ 
behoren tot deze funderende competenties. Dit impliceert dat deze competenties een 
voedingsbodem vormen voor en belangrijk zijn in alle functionele competentieclusters 
(paragraaf 4.3.2).  
 
1. Professionaliteit De orthopedagoog stelt professionele waarden en attitudes 

centraal in zijn/haar houding en gedrag. Hij/zij evalueert en 
stuurt zijn/haar handelen bij op basis van kritische 
zelfreflectie. De orthopedagoog: 

1.1 Professionele 
waarden en 
attitudes 

Handelt op een manier die zijn/haar persoonlijke en 
professionele integriteit waarborgt. 

 Neemt verantwoordelijkheid op voor zijn/haar 
professioneel handelen en denken. 

 Gaat respectvol om met professionele relaties. 
 Is sensitief voor diversiteit, zowel wat betreft de eigen 

kenmerken als die van de cliënt en/of het cliëntsysteem. 
Hij/zij houdt hiermee rekening in de hulpverlening. 

 Laat het belang van de cliënt en/of het cliëntsysteem 
primeren.  

1.2 Zelfreflectie, zelf-
evaluatie en 
zelfzorg 

Reflecteert systematisch over het eigen functioneren en 
zijn/haar houding ten opzichte van anderen. Hij/zij optimaliseert 
zodoende zijn/haar professionele identiteit en ontwikkeling.  

 Heeft inzicht in de eigen competenties en vertaalt dit 
naar aandachtspunten voor professionele ontwikkeling. 
Hij/zij is gericht op innovatie en verbetering.  

 Doet aan permanente vorming om zijn/haar 
deskundigheid en vakbekwaamheid te garanderen (o.a. 
door middel van bij- en nascholing en inter- en 
supervisie). 

 Is zich bewust van zijn/haar eigen wetenschappelijk 
referentiekader en handelt binnen deze grenzen. 

 
Draagt zorg voor het eigen welzijn om het effectief professioneel 
functioneren en de kwaliteit van zorg te waarborgen. 

1.3 Deontologie en 
ethiek 

Kent en handelt conform de gangbare deontologische en 
ethische richtlijnen en de huidige wet- en regelgeving. 

 Heeft kennis van en inzicht in het statuut (de rechten en 
de plichten) van een orthopedagoog. 

 Past de deontologische gedragsregels toe.  
 
Is zich bewust van de eigen ethische keuzes, die gekleurd zijn 
door zijn/haar levensbeschouwelijke opvatting, opvoeding, 
cultuur en persoonlijkheid. Hij/zij (h)erkent de impact hiervan op 
zijn/haar handelen.  

 
 
 
 
 
 



 

Hoge Gezondheidsraad 
www.css-hgr.be 

 
− 22 − 

2.  Relatie en 
communicatie 

De orthopedagoog voert een constructieve dialoog, zowel 
verbaal, non-verbaal als schriftelijk, met de cliënt en/of het 
cliëntsysteem enerzijds en met de professionele partners 
anderzijds. Hij/zij bouwt een vertrouwensrelatie op met de 
cliënt en/of het cliëntsysteem, waarin actieve participatie en 
inspraak centraal staan, en onderhoudt gecoördineerde 
samenwerkingsrelaties met professionele partners. De 
orthopedagoog:  

2.1 Relationele 
competenties 

Bouwt een werkzame hulpverleningsrelatie op met de cliënt 
en/of het cliëntsysteem met respect voor diens diversiteit en 
onderhoudt deze. 

 Creëert een relatie van vertrouwen door betrokken te zijn 
bij de cliënt en/of het cliëntsysteem en actief te luisteren. 

 Stelt een positieve basishouding centraal in de 
hulpverlening gekenmerkt door empathie, 
onvoorwaardelijke aanvaarding, echtheid en 
transparantie. 

 Besteedt permanent reflectieve zorg aan de wijze 
waarop hij/zij zich ten aanzien van anderen verhoudt. 
Hij/zij getuigt van een inlevingsvermogen in andere 
personen.  

 Streeft naar een doorgedreven samenwerking met de 
cliënt en/of het cliëntsysteem.  

 Werkt vanuit de krachten en competenties van de cliënt 
en/of het cliëntsysteem en mobiliseert hulpbronnen in de 
nabij omgeving. Op die manier realiseert hij/zij een 
effectieve en inclusieve hulpverlening. 

 
Onderhoudt constructieve (interdisciplinaire) relaties met 
professionele partners om effectieve en integrale hulp te 
realiseren. 

 Coördineert het handelen van de diverse partners en 
stemt tijdig de diverse inzichten en ontwikkelingen op 
elkaar af om een geïntegreerde hulp te verwezenlijken. 

 Maakt zinvol gebruik van de aanwezige expertise binnen 
en buiten de organisatie.  

2.2 Communicatieve 
competenties 

Gebruikt adequate gespreksvaardigheden zodat een 
constructieve dialoog met actieve participatie van de cliënt en/of 
het cliëntsysteem mogelijk wordt. 

 Stemt zijn/haar communicatiewijze af op het 
begripsniveau en de noden van de cliënt en/of het 
cliëntsysteem. Hij/zij houdt hierbij rekening met de 
context en het doel van het gesprek. 

 Stimuleert actieve deelname van de cliënt en/of het 
cliëntsysteem in het gehele hulpverleningsproces.  

 Stelt gepaste vragen, concretiseert, vat samen, denkt 
hardop, reflecteert, informeert en meta-communiceert op 
gepaste wijze tijdens het gesprek. Hij/zij heeft een 
gepaste spreek- en lichaamshouding en aandacht voor 
toon en gebaren.  

Herformuleert de verkregen informatie op een dialogische, 
systemische en veranderingsgerichte manier. 



 

Hoge Gezondheidsraad 
www.css-hgr.be 

 
− 23 − 

 

3. Wetenschappelijke 
ingesteldheid  

De orthopedagoog volgt de (wetenschappelijke) vak- en 
praktijkontwikkeling op en wendt deze aan in het 
optimaliseren van de orthopedagogische hulpverlening. De 
orthopedagoog:  

3.1 Wetenschappelijke 
oriëntatie 

Heeft inzicht in de wetenschappelijke fundamenten van de 
orthopedagogiek en aanverwante disciplines.  

 Beheerst en gebruikt basisconcepten, theorieën en 
wetenschappelijke denkkaders uit de pedagogische 
wetenschappen en de psychologie als basis voor de 
orthopedagogiek. 

 Beheerst en gebruikt basisconcepten, theorieën en 
wetenschappelijke denkkaders uit de orthopedagogiek. 

 Beheerst en gebruikt de multifactoriële bio-psycho-
sociale verklaringsmodellen van opvoedings-, 
ontwikkelings-, leer, gedrags- en emotionele problemen 
en hun psychosociale gevolgen. 

 Beheerst en gebruikt paradigma’s en conceptuele kaders 
van voor orthopedagogen relevante andere 
(sub)disciplines, onder andere de 
ontwikkelingspsychologie, (kinder)-psychiatrie, 
gedragsneurowetenschappen en genetica.  

 
Heeft inzicht in de onderzoeksmethodologie en -technieken van 
dataverzameling en dataverwerking, die gericht zijn op het 
beschrijven, definiëren, situeren en aanpakken van 
pedagogische problemen en kwesties. Hij/zij past deze 
onderzoekscapaciteiten toe in de praktijk. 

 Getuigt van een onderzoekende houding.  
 Beheerst de basismethoden en –technieken van zowel 

het theoretisch/conceptueel als het empirisch 
pedagogisch onderzoek. 

 Beoordeelt literatuur op relevantie, betrouwbaarheid en 
(wetenschappelijke) kwaliteit. 

 Heeft respect voor bestaand onderzoeksmateriaal (o.a. 
correcte bronvermelding).  

 Hij/zij is bereid om zichzelf te situeren in de 
onderzoeksgemeenschap. 

3.2 Evidence-based 
Practice 

Onderbouwt de orthopedagogische hulpverlening met op 
wetenschap gebaseerde kennis.  

 Volgt de recente wetenschappelijke en praktijkgerichte 
ontwikkelingen binnen het domein van de 
orthopedagogiek en haar aanverwante (sub)disciplines. 
Hij/zij vertaalt deze naar de eigen beroepspraktijk.  

 Koppelt theoretische inzichten aan het handelen in de 
praktijk. Gestuurd door vernieuwend wetenschappelijk 
onderzoek, is hij/zij gericht op innovatie in de praktijk. 

3.3 Practice-based 
Evidence 

Bevordert de wetenschappelijke vakkennis door het inzetten van 
wetenschappelijke methoden in de praktijk. 

 Doet praktijkgericht onderzoek om de effectiviteit van 
zijn/haar interventies na te gaan. 

 Vertaalt de resultaten van proces- en effectevaluatie op 
het niveau van individuele handelingsplanning naar 
aandachtspunten voor de toekomstige hulpverlening.  
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4.3.2 Functionele competenties: het orthopedagogisch handelen 
De orthopedagoog bezit enkele functionele competenties bovenop de funderende 
competenties. De clusters ‘Samenwerking’, ‘Diagnostiek’, ‘Interventies’, ‘Vorming’, en 
‘Organisatie’ behoren tot het orthopedagogisch handelen van de orthopedagoog.  
 
5. Samenwerking De orthopedagoog bouwt werkzame samenwerkingsrelaties 

uit met de cliënt en/of het cliëntsysteem enerzijds en de 
professionele partners anderzijds. Vanuit dit netwerk kan 
effectieve en zo inclusief mogelijke hulp geboden worden 
aan de cliënt en/of het cliëntsysteem. De orthopedagoog:  

5.1 Samenwerking 
cliënt en/of 
cliëntsysteem 

Bouwt een functionele samenwerkingsrelatie uit met de cliënt 
en/of het cliëntsysteem. 

 Stimuleert de cliënt en/of het cliëntsysteem om zelf 
keuzes te maken over de vorm en het traject van de 
hulpverlening.  

 Plaatst de principes van empowerment en actieve 
participatie centraal in de hulpverlening.  

 Werkt meerzijdig partijdig. Hij/zij geeft hierbij erkenning 
aan en legt verbindingen met alle betrokkenen. 

5.2 Samenwerking 
professionele 
partners 

Werkt samen met professionele partners uit verschillende 
disciplines om een geïntegreerd hulpaanbod te kunnen bieden 
aan de cliënt en/of het cliëntsysteem. De complementaire 

4. Maatschappelijk 
engagement 

De orthopedagoog volgt maatschappelijke ontwikkelingen 
en neemt zijn/haar maatschappelijke verantwoordelijkheid 
op. De orthopedagoog: 
 

4.1 Bijdragen aan de 
maatschappelijke 
visie 

Engageert zich om veranderingen in de maatschappij te 
bewerkstelligen. 

 Streeft (in)direct de waarden inclusie, empowerment en 
emancipatie na (in levensloopperspectief).  

 Neemt op een kritische wijze deel aan het 
maatschappelijk debat. 

 Doet beleidsvoorstellen op het niveau van de 
maatschappij vanuit zijn/haar orthopedagogische visie en 
praktijkervaringen.  

Heeft bijzondere aandacht voor de situatie van kwetsbare 
groepen in de maatschappij, die op het vlak van hun 
ontwikkeling en/of sociale participatie kwetsbaar zijn of uit de 
boot dreigen te vallen. Hij/zij behartigt mee hun belangen. 

4.2 Optimaliseren van 
de praktijk 

Stemt zijn/haar orthopedagogisch handelen af op de actuele 
maatschappelijke, demografische en beleidsmatige evoluties.  

4.3 Maatschappelijke 
invloed 

Bekijkt pedagogische vraagstellingen en kwesties systematisch 
in hun maatschappelijke context.  

 (H)erkent de invloed van factoren en ontwikkelingen op 
maatschappelijk niveau op de cliënt en/of het 
cliëntsysteem. 

 (H)erkent de invloed van maatschappelijke, 
demografische en politieke evoluties op de 
orthopedagogische hulpverlening.  
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inbreng van de orthopedagoog bestaat uit zijn/haar bijzondere 
aandacht voor contextuele factoren die de opvoeding en de 
ontwikkeling beïnvloeden, zowel op micro-, meso- en 
macroniveau en het creëren van een aangepast en inclusief 
pedagogisch milieu.  

 Vertoont een bereidheid tot collegiale en 
interprofessionele samenwerking. Hij/zij toont waardering 
voor deze multidisciplinariteit. 

 Is zich bewust van diverse wereld- en 
maatschappijbeelden, rollen, professionele normen en 
visies op pedagogische vraagstellingen en kwesties. 

 Heeft inzicht in en waardering voor de competenties van 
andere disciplines. Hij/zij begrijpt hoe zijn/haar eigen 
competenties als professional zich hiertoe verhouden. 

 Brengt diverse disciplines samen in een gecoördineerd 
geheel vanuit een gedeelde verantwoordelijkheid en een 
gemeenschappelijke visie om een doelgerichte aanpak 
te ontwikkelen. Hierbij primeert het belang van de cliënt 
en/of het cliëntsysteem.  

 Verwijst tijdig en gepast door wanneer vragen of 
kwesties het eigen wetenschappelijk referentiekader 
overschrijden.  

 Functioneert adequaat in een multidisciplinaire en 
interdisciplinaire context (beschikt over de nodige 
vergadertechnieken). 

 
6. Diagnostiek De orthopedagoog onderzoekt en diagnosticeert 

opvoedings-, ontwikkelings-, leer-, gedrags- en emotionele 
problemen en  brengt de psychosociale gevolgen hiervan in 
kaart. Hij/zij heeft een bijzondere aandacht voor de 
protectieve en risicofactoren bij kinderen, jongeren of 
volwassenen (van alle leeftijden) en hun context. Hij/zij 
doorloopt systematisch de diagnostische cyclus. De 
orthopedagoog:  

6.1 Intake en strategie-
bepaling 

Hanteert tijdens de intake- en strategiefase een 
orthopedagogische visie op diagnostiek. 

 Bekijkt problemen bij kinderen, jongeren en volwassenen 
vanuit een pedagogisch perspectief dat interactioneel, 
ecologisch en systeemgericht van aard is. Vanuit dit 
perspectief genereert hij/zij hypothesen.  

 Brengt zowel mogelijkheden als beperkingen van de 
cliënt en het cliëntsysteem (o.a. gezin, school, werk, 
huisvesting, cultuur) op een brede manier in kaart.  

 
Herkent de diagnostische vraagstellingen (verhelderend, 
onderkennend, verklarend en indicerend) van de cliënt en/of het 
cliëntsysteem en/of de verwijzer. 

 Heeft kennis van en inzicht in de pedagogische 
hulpvragen bij specifieke doelgroepen en in diverse 
werkvelden. 

 Beluistert het verhaal van de cliënt en/of het 
cliëntsysteem, verheldert de klachten en formuleert 
expliciet de diagnostische vraagstelling. 
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 Is in staat zijn/haar hulpverlening af te stemmen op de 
pedagogische vra(a)g(en) van de cliënt en/of het 
cliëntsysteem. 
 

Werkt een gepast diagnostisch scenario uit. Hij/zij bouwt hierbij 
actieve participatie van de cliënt- en/of het cliëntsysteem in. De 
hulpvragen van de cliënt en/of het cliëntsysteem vormen het 
uitgangspunt. 

6.2 Diagnostisch 
onderzoek 

Heeft inzicht in de diverse diagnostische modellen en de 
principes van diagnostische besluitvorming. Hij/zij kan deze 
kritisch analyseren en toepassen.  

 Beoordeelt diagnostische instrumenten op hun kwaliteit 
(betrouwbaarheid en validiteit) en heeft kennis van 
psychometrie.  

 Maakt gebruik van diagnostische modellen om 
hypothesen te toetsen en te modificeren. 

 Analyseert problemen zowel categoriaal als 
dimensioneel. 

 Heeft inzicht in belemmerende factoren die een rol 
spelen in het ontstaan en voortbestaan van problemen.  

 Heeft inzicht in factoren die een protectieve rol spelen 
bij het ontstaan en voortbestaan van problemen. 

 Analyseert problemen op kind-, gezins- en 
contextniveau.  

 Past diverse diagnostische methoden adequaat toe en 
kan deze interpreteren en kritisch beoordelen op 
verschillende probleemdomeinen.  

 
Heeft inzicht in en past de principes van handelingsgerichte 
diagnostiek toe tijdens het diagnostisch onderzoek. 

 Heeft oog voor doelgerichtheid, systematiek en 
transparantie, positieve kenmerken, samenwerking met 
de cliënt en/of het cliëntsysteem en hanteert een 
transactioneel referentiekader. 

6.3 Integratief beeld  Formuleert op basis van een kritische analyse van het 
diagnostisch onderzoek een helder integratief beeld van de 
opvoedings- en ontwikkelingssituatie van de cliënt.  

 Heeft inzicht in en hanteert een multifactorieel bio-
psycho-sociaal verklaringsmodel, met oog voor risico- 
en protectieve factoren en de ruimere sociaal-culturele 
en maatschappelijke context. Hij/zij vertaalt dit naar de 
individuele situatie. 

6.4 Indicering en advies Vertaalt het integratief beeld naar een verantwoorde en 
gefundeerde indicatiestelling en vormt het uiteindelijke advies, in 
dialoog met de cliënt en/of het cliëntsysteem. 

 Concretiseert een hulpverleningsaanbod, passend bij 
het integratief beeld en de mogelijkheden en 
kwetsbaarheden van de cliënt en/of het cliëntsysteem. 

 Adviseert vanuit een orthopedagogisch perspectief 
interventies. Deze zijn gericht op het herstellen of 
bewerkstellingen van de afstemming tussen de 
opvoedings- en ondersteuningsnoden van de cliënt 
en/of het cliëntsysteem enerzijds en de aanpak en 
begeleiding van de omgeving anderzijds.  
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 Gaat na of alle hulpvragen van de cliënt en/of het 
cliëntsysteem beantwoord zijn.  

 
7. Interventies De orthopedagoog voert preventie-, begeleidings- en 

behandelingsgerichte interventies uit, met het oog op het 
maximaliseren van de ontwikkelings- en 
ontplooiingskansen, de kwaliteit van leven, de 
maatschappelijke participatie en de zelfredzaamheid van de 
cliënt en/of het cliëntsysteem. Hij/zij past de 
interventiecyclus correct en planmatig toe. De 
orthopedagoog: 

7.1 Preventie Draagt vanuit zijn/haar expertise bij aan de preventie van en de 
voorlichting m.b.t. opvoedings-, ontwikkelings-, leer-, gedrags- 
en emotionele problemen. Dit doet hij/zij door het systematisch 
opzetten en uitvoeren van preventieve acties. 

 Heeft aandacht voor primaire, secundaire en tertiaire 
preventie. 

 Heeft kennis van wetenschappelijk onderbouwde 
preventieve interventies m.b.t. opvoedings-, 
ontwikkelings-, leer-, gedrags- en emotionele problemen.  

7.2 Handelingsplanning  Is zich bewust van en kan de visie op hulpverlening waarbinnen 
hij/zij werkt expliciteren. Hij/zij (h)erkent hoe deze gekleurd 
wordt door de setting en de sector waarin hij/zij tewerkgesteld is.  
 
Selecteert de best passende (empirisch ondersteunde) 
interventie.  

 Kent diverse prototypische orthopedagogische 
interventies. Hij/zij kan zich oriënteren in het actuele 
aanbod van prototypische orthopedagogische 
interventies.  

 Selecteert de gepaste interventie op het niveau van het 
individu, de groep en/of de context. Hij/zij evalueert de 
interventie op diens effectiviteit. 

 Werkt dialogisch, systemisch en veranderingsgericht.  
 Reflecteert kritisch op de inhoud, de aanpak, de grenzen 

en de legitimiteit van praktijkinterventies (met inbegrip 
van een afweging van de (contra)indicaties, de kosten en 
baten).  

 Kent verschillende strategieën en procedures, gericht op 
de persoon zelf, de gezinscontext en de bredere 
omgeving en op verschillende domeinen van het 
functioneren. 

 
Stelt een helder en gestructureerd handelingsplan op met 
inbegrip van doelstellingen, strategieën en planning van de 
evaluatie van het hulpverleningsproces en de effecten. 

 Zet een handelingsperspectief om in werkbare hoofd- en 
werkdoelen. 

 Formuleert doelstellingen die specifiek, meetbaar, 
aanvaardbaar, realistisch, tijdsgebonden en inspirerend 
zijn. 

 Komt tot gedragen en haalbare doelen in een 
gezamenlijke besluitvorming met de cliënt en/of het 
cliëntsysteem.  
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 Formuleert strategieën die gericht zijn op het realiseren 
van de doelen. 

 Plant de wijze waarop zowel het hulpverleningsproces 
als de resultaten ervan zullen geëvalueerd worden.  

7.3 Systematisch 
toepassen van de 
interventie 

Implementeert planmatig en systematisch interventies in de 
opvoedings- of begeleidingscontext. 

 Geeft interventies vorm op een holistische wijze, met oog 
voor alle aspecten van het functioneren en de context. 

 Is zich bewust van en past adequate 
implementatiestrategieën toe om maximale toewijding 
van de cliënt en/of het cliëntsysteem aan de 
hulpverlening te bekomen. 

 Geeft psycho-educatie wanneer dit gepast en nodig is. 
7.4 Evaluatie en 

bijsturing  
Evalueert systematisch de interventie in dialoog met de 
betrokkenen. Hij/zij bezit de flexibiliteit om bij te sturen indien de 
gewenste effecten niet bereikt worden. 

 Bouwt proces- en effectevaluatie in de 
handelingsplannen in. 

 Vraagt en hanteert op systematische en constructieve 
wijze feedback van de cliënt en/of het cliëntsysteem 
over de interventies. 

 Evalueert orthopedagogische interventies op vlak van 
kwaliteit, tevredenheid, efficiëntie en effectiviteit. 

 
Rapporteert in een mondeling en/of schriftelijk verslag over het 
orthopedagogisch handelen op een gestructureerde, eenduidige 
en transparante wijze en verantwoordt de keuzes die hij/zij hierin 
maakt.  

 Hanteert professioneel taalgebruik en past klinische 
concepten op een correcte en begrijpelijke manier toe. 

 Houdt op heldere en systematische wijze een 
cliëntdossier bij. 

 
8. Vorming De orthopedagoog verzorgt vanuit zijn/haar eigen expertise 

en praktijkervaring vorming voor de cliënt en/of het 
cliëntsysteem enerzijds en de professionele partners 
anderzijds. De orthopedagoog:  

8.1 Vorming cliënt en/of 
cliëntsysteem 

Verzorgt vorming in diverse werkvormen ten aanzien van de 
cliënt en/of het cliëntsysteem. 

 Deelt vakinhoudelijke kennis op een manier die 
aangepast is aan de context, de leernoden en het 
begripsniveau van de cliënt en/of het cliëntsysteem.  

 Houdt rekening met individuele en culturele diversiteit.  
8.2 Vorming 

professionele 
partners 

Verzorgt vorming of deskundigheidsbevordering voor 
hulpverleners in opleiding, collega’s en andere professionele 
partners. 

 Ondersteunt en adviseert andere professionals en 
leidinggevenden vanuit inhoudelijke expertise en 
ervaring. 

 Geeft collega’s feedback vanuit een rol als supervisor. 
 Organiseert en/of draagt bij aan studiedagen en 

navorming in scholen en/of voorzieningen.  
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9. Organisatie 
 

De orthopedagoog draagt vanuit zijn/haar 
orthopedagogische visie bij aan de ontwikkeling van de 
organisatie. Hij/zij waarborgt de kwaliteit van ondersteuning 
met het oog op een doeltreffende en doelmatige 
hulpverlening. De orthopedagoog:  

9.1 Aansturen van het 
beleid van de 
organisatie   

Stuurt het algemeen beleid binnen de organisatie aan, in nauw 
overleg met de directie.  

 Heeft inzicht in de organisatiestructuur en –werking  en 
de daarbij horende taken, verantwoordelijkheden en 
bevoegdheden. 

 Ontwikkelt in overleg de missie, de visie en de waarden 
van de organisatie.  

 Reflecteert kritisch op de structuur en de werking van de 
organisatie en formuleert beleidsvoorstellen binnen en 
buiten de organisatie. 

 Stemt het beleid in de organisatie af op actuele 
maatschappelijke, demografische, vakgebonden en 
wetenschappelijke ontwikkelingen.  

 
Geeft vanuit de eigen expertise vorm aan de kwaliteitszorg van 
de organisatie. 

 Plant een evenwichtige kwaliteitszorg, met evenwicht 
tussen de zorg voor de cliënt en/of het cliëntsysteem, de 
medewerker en de organisatie. 

 Draagt actief bij aan het optimaliseren van een 
kwaliteitssysteem binnen de organisatie, met bijzondere 
aandacht voor cliëntgerichtheid, responsabilisering en 
systematisering.  

9.2  Operationeel 
management  

Geeft richting aan professionals in het team om de 
vooropgestelde doelen te bereiken.  

 Geeft op een adequate manier leiding en coacht diverse 
teams van medewerkers. 

 Beïnvloedt de organisatiecultuur in de richting van de 
vooropgestelde missie, visie en waarden.  

 
Begeleidt en ontwikkelt concrete innovaties en kwaliteits-
bevorderende acties, om het vooropgestelde beleid te 
operationaliseren. 

 Wijzigt de organisatiestructuur- en werking met het oog 
op het realiseren van actuele beleidsmatige 
vernieuwingen in het werkveld.  
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4.4 Samenvatting van het competentieprofiel  

Het handelen van de orthopedagoog vindt zijn voedingsbodem in een aantal funderende 
competenties. Deze omvatten:  

1. Professionaliteit: De orthopedagoog stelt professionele waarden en attituden 
centraal in zijn/haar handelen. Hij/zij evalueert en stuurt zijn handelen bij op basis 
van kritische zelfreflectie. Hij/zij kent en handelt conform de gangbare deontologische 
en ethische richtlijnen. 

2. Relatie en communicatie: De orthopedagoog is in staat een constructieve dialoog 
te voeren, zowel verbaal, non-verbaal als schriftelijk, met cliënt en/of cliëntsysteem 
enerzijds en met professionele partners anderzijds. Hij/zij bouwt een 
vertrouwensrelatie op met de cliënt en/of het cliëntsysteem, waarin actieve 
participatie en inspraak centraal staan, en is in staat werkzame 
samenwerkingsrelaties met professionele partners te onderhouden en te 
coördineren. 

3. Wetenschappelijke ingesteldheid: De orthopedagoog is wetenschappelijk 
georiënteerd. Hij/zij heeft inzicht in de wetenschappelijke fundamenten van de 
pedagogiek in het algemeen, de orthopedagogiek in het bijzonder en aanverwante 
disciplines en volgt de recente wetenschappelijke vak- en praktijkontwikkeling op. 
Hij/zij baseert zijn handelen met op wetenschap gebaseerde kennis waar mogelijk, 
en bevordert de wetenschappelijke vakkennis door het 
inzetten van wetenschappelijke methoden in de praktijk. 

4. Maatschappelijk engagement: De orthopedagoog 
(h)erkent de invloed van de maatschappelijke context in 
de hulpverlening. Hij/zij neemt zijn/haar 
maatschappelijke verantwoordelijkheid op en neemt deel 
aan het maatschappelijk debat.  

Deze funderende competenties vormen de voedingsbodem voor 
de meer functionele competentieclusters van de 
orthopedagoog, zijnde:  

5. Samenwerking: De orthopedagoog bouwt werkzame 
samenwerkingsrelaties uit met cliënt en/of cliëntsysteem 
enerzijds en professionele partners anderzijds vanuit de 
principes actieve participatie, meerzijdige partijdigheid en 
coördinatie. 

6. Diagnostiek: De orthopedagoog onderzoekt en 
diagnosticeert opvoedings-, ontwikkelings-, leer-, gedrags- en emotionele problemen 
en brengt de psychosociale gevolgen ervan in kaart. Hij/zij heeft bijzondere aandacht 
voor protectieve en risicofactoren bij kinderen, jongeren of volwassenen en hun 
context. Hij/zij doorloopt systematisch de diagnostische cyclus. 

7. Interventies: De orthopedagoog voert preventieve-, begeleidings- en 
behandelingsgerichte interventies uit, met het oog op het maximaliseren van de 
ontwikkelings- en ontplooiingskansen, de kwaliteit van leven, de maatschappelijke 
participatie en de zelfredzaamheid van cliënt en/of cliëntsysteem. Hij/zij past de 
interventiecyclus correct en planmatig toe. 

8. Vorming: De orthopedagoog verzorgt vanuit zijn/haar eigen expertise en 
praktijkervaring vorming voor cliënt en/of cliëntsysteem enerzijds en professionele 
partners anderzijds. 

9. Organisatie: De orthopedagoog draagt vanuit zijn/haar orthopedagogische visie bij 
aan het beleid en de ontwikkeling van de organisatie. Hij/zij waarborgt de kwaliteit 
van ondersteuning en geeft richting aan een team van professionals. 
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5 Opleidingstraject  

De orthopedagogiek is een autonoom beroep, waarvoor een specifiek opleidingstraject moet 
worden gevolgd. Dit specifiek opleidingstraject, gericht op het zich eigen maken van de 
competenties van het competentieprofiel en het handelen vanuit een orthopedagogisch 
referentiekader, kan echter op diverse manieren vorm krijgen (zie Bijlage 1).  
 
Volgens de HGR bestaat het opleidingstraject van een klinisch orthopedagoog uit drie fases 
die noodzakelijk zijn om de klinische orthopedagogiek autonoom te kunnen uitoefenen:  

1. Fase 1: het volgen van een universitaire opleiding in het domein van de 
orthopedagogiek van 5 jaar (3 jaar bachelor, 2 jaar master) of 300 ECTS (180 
bachelor, 120 master); 

2. Fase 2: het volgen van een professionele stage; 
3. Fase 3: deelname aan permanente vorming. 

 
Wat Fase 1 (universitaire basisopleiding) betreft, bestaan er momenteel verschillende 
trajecten aan de Nederlandstalige en Franstalige universiteiten (zie Bijlage 1 voor een 
overzicht). Op het niveau van de bachelor is er aan de KULeuven en de UGent sprake van 
een bachelor pedagogische wetenschappen, aan de VUB een bachelor psychologie, aan de 
ULB, UCL, ULiège en aan de UMons een bachelor psychologie en pedagogische 
wetenschappen (geïntegreerd). Op het niveau van de master is orthopedagogiek aan de 
KULeuven en de UGent een specifieke afstudeerrichting binnen pedagogische 
wetenschappen. Aan de UMons is er een specifiek orthopedagogiek-traject mogelijk zowel 
binnen psychologie als binnen pedagogische wetenschappen. Aan de VUB bestaat binnen de 
master psychologie, richting klinische psychologie een profiel opvoedings- en 
gezinspsychologie dat inhoudelijk sterk aanleunt bij wat elders onder orthopedagogiek 
verstaan wordt. Aan de ULB zijn opleidingsonderdelen die op orthopedagogiek betrekking 
hebben, geïntegreerd in de master psychologie, richting klinische psychologie en 
psychopathologie en richting neuropsychologie en cognitieve ontwikkeling. Aan de ULiège zijn 
orthopedagogische opleidingsonderdelen geïntegreerd in de master psychologie, optie 
schoolpsychologie. Aan de UCL zijn opleidingsonderdelen die betrekking hebben op de 
orthopedagogiek geïncludeerd in de master psychologie, optie atypische ontwikkeling en 
klinische orthopedagogiek, of kan men een specifiek traject pedagogische wetenschappen 
volgen. Verschillende universiteiten bieden voorbereidings- of schakelprogramma’s om vanuit 
bepaalde professionele bachelor-programma’s door te kunnen stromen naar een master 
psychologie of pedagogische wetenschappen. Elk van de masteropleidingen bevat een 
aanzienlijke stagecomponent; het totale aantal stagedagen varieert momenteel echter van 75 
tot 125 tussen de verschillende universiteiten. De HGR acht het niet opportuun om uitspraak 
te doen over de minimale criteria die formeel voor erkenning van klinisch orthopedagogen 
moeten gelden; deze dienen via overleg met de collega’s klinische psychologie in de Federale 
Raad voor geestelijke gezondheidsberoepen te worden bepaald. Inhoudelijk dient echter het 
hierboven voorgestelde competentieprofiel richtinggevend te zijn. De HGR beveelt de 
universiteiten dan ook aan het eigen programma op basis van het competentieprofiel van de 
orthopedagoog te evalueren en zo nodig hervormingen door te voeren.  
 
Wat Fase 2 (professionele stage) betreft, voorziet de wet van 10 juli 2016 dat afgestudeerde 
orthopedagogen die de klinische orthopedagogiek willen uitvoeren, na het afstuderen nog een 
professionele stage verrichten (art. 68/2 §4). De wet bepaalt dat de professionele stage plaats 
heeft in een erkende stagedienst, onder supervisie van een erkend stagemeester. De Koning 
bepaalt de nadere regels met betrekking tot de professionele stage. De formele vereisten van 
de professionele stage worden eveneens best besproken in de Federale Raad in overleg met 
de collega’s klinische psychologie. Uiteraard dient het voorgestelde competentieprofiel 
richtinggevend te zijn. De HGR wenst expliciet te benadrukken dat de invoering van de 
professionele stage niet tot uitholling van de basisopleiding (fase 1) mag leiden. De HGR stelt 
immers vast dat het merendeel van de competenties momenteel reeds na fase 1 wordt bereikt. 
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Het is vooral de mate van autonoom handelen die doorheen de professionele stage dient te 
groeien. De professionele stage neemt dan ook best de vorm aan van gesuperviseerde 
praktijk. Het garanderen van goede kwaliteit ten aanzien van de professionele stage en de 
geboden supervisie is daarbij van cruciaal belang.  
 
Wat Fase 3 (permanente vorming) betreft, is er niets vastgelegd in de wet van 10 juli 2016. 
Na de professionele stage moet er echter blijvend aandacht zijn voor permanente vorming, in 
de vorm van bijscholing en intervisie. De formele criteria dienen weerom vastgelegd te worden 
in overleg met de collega’s van klinische psychologie. Er bestaan verschillende bijkomende 
opleidingen, die door orthopedagogen als mede-initiatiefnemers en/of docenten in 
samenwerking met psychiaters, psychologen en andere gezondheidszorgberoepen worden 
georganiseerd. Voorbeelden daarvan zijn de bijkomende opleidingen ‘geestelijke 
gezondheidsproblemen bij mensen met een verstandelijke beperking en autisme’, 
‘forensische gedragswetenschappen’, ‘klinische psychodiagnostiek’ en verschillende 
psychotherapieopleidingen. 
 

6  Kwaliteits- en veiligheidsvoorwaarden  

De Wet op de Uitvoering van de Gezondheidszorgberoepen (WUG) staat naast de Wet op de 
Titelbescherming van de psychologen. Voor orthopedagogen is een dergelijke 
titelbescherming eveneens wenselijk, met daaraan gekoppeld het onderschrijven van een 
deontologische code en controle op het naleven van de deontologische code. De Vlaamse 
Vereniging van Orthopedagogen (VVO) heeft in 2016 een deontologische code samengesteld 
(zie Bijlage 2). De Association Francophone des Orthopédagogues cliniciens (AFO) 
onderzoekt momenteel of het mogelijk is om de VVO-code als basis voor hun eigen code te 
gebruiken. De HGR is van mening dat het wenselijk is om een gemeenschappelijke code voor 
alle Belgische orthopedagogen te ontwikkelen. De deontologische code van de VVO is 
daarvoor een zeer goed vertrekpunt.    
  



 

Hoge Gezondheidsraad 
www.css-hgr.be 

 
− 33 − 

IV CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN 

De HGR doet een voorstel voor de definitie en het wetenschappelijk referentiekader van de 
klinische orthopedagogiek. Ze koppelt daaraan een te verwerven competentieprofiel en het 
daarbij horende gewenste opleidingstraject voor klinisch orthopedagogen.  
Het competentieprofiel van de klinische orthopedagoog vormt het ankerpunt van dit advies. 
Dit profiel dient immers richtinggevend te zijn voor het specifieke opleidingstraject dat 
voorbereidt op de uitoefening van de klinische orthopedagogiek als autonoom 
gezondheidszorgberoep. Hoewel een specifiek opleidingstraject geadviseerd wordt, zijn er 
verschillende wijzen waarop dit geoperationaliseerd kan worden, met oog op het zich eigen 
maken van het wetenschappelijk referentiekader en de vooropgestelde competenties.  
Het is hoe dan ook noodzakelijk dat het opleidingstraject bijdraagt aan het ontwikkelen van de 
funderende en de functionele competenties, beide tegen de achtergrond van het 
orthopedagogisch referentiekader. Dit kader betreft een interactionele, ecologische en 
systemische aanpak in multidisciplinair teamverband. Enkel door het verwerven van de 
funderende en functionele competentieclusters, bestaande uit kennis, vaardigheden en 
attitudes, kan een doeltreffende en kwaliteitsvolle beroepsuitoefening gewaarborgd worden. 
 
De wettelijke erkenning van klinisch orthopedagoog als autonoom gezondheidszorgberoep 
sinds de wet van 10 juli 2016 en de daaropvolgende inwerkingtreding op 1 september 2016, 
was een belangrijke stap. De HGR pleit voor het gebruiken van de definitie van de ‘klinische 
orthopedagogiek’, het wetenschappelijk referentiekader en het bijhorende competentieprofiel 
in de onderhandelingen in de Federale Raad n.a.v. de uitvoeringsbesluiten. Dit omvat de 
aanbeveling aan alle Belgische universiteiten om hun opleidingstraject voor klinische 
orthopedagogiek te bestuderen met het competentieprofiel als toetssteen en eventuele 
leemtes in het opleidingstraject op te vullen. Verder pleit de HGR voor titelbescherming, met 
daaraan gekoppeld het onderschrijven van een deontologische code en controle op het 
naleven van de deontologische code. 
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VI SAMENSTELLING VAN DE WERKGROEP 

 
De samenstelling van het Bureau en het College alsook de lijst met de bij KB benoemde 
experten is beschikbaar op de website van de HGR: wie zijn we?. 
 
Al de experten hebben op persoonlijke titel aan de werkgroep deelgenomen. Hun algemene 
belangenverklaringen alsook die van de leden van het Bureau en het College kunnen worden 
geraadpleegd op de website van de HGR (belangenconflicten). 
 
De volgende experten hebben hun medewerking en goedkeuring verleend bij het opstellen 
van het advies. Het voorzitterschap werd waargenomen door Ilse NOENS en het 
wetenschappelijk secretariaat door Sylvie GERARD. 
 
DETRAUX Jean Jacques 
ETIENNE Anne-Marie 
 
GHESQUIERE Pol 
HAELEWYCK Marie-Claire 
 
MORISSE Filip 
NADER-GROSBOIS Nathalie 
 
NOENS Ilse 
PEIGNEUX Philippe 
 
ROUSSELLE Laurence 
 
VANDERFAEILLIE Johan 
VANDEVELDE Stijn 
VANDESANDE Sien 
 

Psychologie - pedagogie 
Klinische psychologie, 
gezondheidspsychologie 
Orthopedagogiek 
Orthopedagogiek,  
psychologie 
Orthopedagogiek 
Psychologie, 
psychopedagogie 
Orthopedagogiek 
Psychologie, klinische 
neuropsychologie 
Psychologie, 
neuropsychologie 
Orthopedagogiek 
Orthopedagogiek 
Orthopedagogiek 

ULB - ULiège 
ULiège 
 
KULeuven 
UMONS 
 
UGent 
UCL 
 
KULeuven 
ULB 
 
ULiège 
 
VUB 
UGent 
KULeuven 
 

 
De volgende experten werden gehoord maar waren niet betrokken bij de goedkeuring van het 
advies. 
 
BORDIGNON Thierry 
 

Psychologie, 
orthopedagogiek 
 

Association Francophone des 
Orthopédagogues cliniciens 
 

VAN PUYENBROECK Bert Orthopedagogiek Vlaamse Vereniging van 
Orthopedagogen 
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De volgende experten hebben een peer review van het advies uitgevoerd, maar waren niet 
betrokken bij de goedkeuring ervan. 
 
AEBY Alec Neurologie, pediatrie HUDERF 
DE BOURDEAUDHUIJ 
Ilse  

Klinische psychologie UGent 

DEMOL Jacques Psychologie ULB 
MAGEROTTE Ghislain Orthopedagogiek UMONS 
MAILLART Christelle Logopedie ULiège 
SABBE Bernard Psychiatrie UAntwerpen 
VANDENDORPE Florence Sociologie, psychologie  
VANDERMOSTEN 
Maaike 

Logopedie KULeuven 

VAN WEST Dirk Kinder en jeugdpsychiatrie UAntwerpen 
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VII BIJLAGEN 

BIJLAGE 1: OPLEIDINGSTRAJECT ORTHOPEDAGOGIEK AAN VLAAMSE EN 
FRANSTALIGE UNIVERSITEITEN  

 KULeuven UGent VUB ULB ULiège UCL UMONS 
Duur 
van 
de 
opleid
ing 

5 jaara  5 jaara  5 jaara  5 jaara 5 jaara 5 jaara 5 jaara 

Aanta
l 
ECTS 

300 
(bachelor 
180/ 
master 
120) 

300 
(bachelor 
180/ 
master 
120) 

300 
(bachelor 
180/ 
master 
120) 

300 
(bachelor 
180/ master 
120) 

300 
(bachelor 
180/ master 
120) 

300 (bachelor 
180/ master 
120) 

300 
(bachelor 
180/ 
master 
120) 

Aard 
van 
het 
traject 

Afstudeerri
chting 
binnen 
Pedagogis
che 
Wetenscha
ppen 

Afstudeerr
ichting 
binnen 
Pedagogi
sche 
Wetensch
appen 

Profiel 
binnen 
Klinische 
Psychologi
e  

Opleidingson
derdelen die 
op 
orthopedago
giek 
betrekking 
hebben zijn 
geïntegreerd 
in de opties 
Psychologie 
clinique et 
psychopathol
ogie en 
Neuropsycho
logie et 
Développem
ent Cognitif 
binnen 
Psychologie.  

Binnen de 
master 
Psychologie 
is er een 
keuzepakket 
met 
opleidingson
derdelen die 
op 
orthopedago
giek 
betrekking 
hebben 
binnen de 
optie 
Psychologie 
scolaire et 
orthopédago
gie clinique” 

Na de 
geïntegreerde 
bacheloroplei
ding 
(Bachelor en 
sciences 
psychologiqu
es et de 
l'éducation), 
volgt men 
een Master 
en Sciences 
Psychologiqu
es met de 
optie Dévelop
pement 
atypique et 
orthopédagog
ie clinique of 
een Master 
en Sciences 
de 
l’éducation. 

Na de 
geïntegree
rde 
bacheloro
pleiding 
(Bachelier 
en 
Sciences 
psychologi
ques et de 
l'éducation
, 
orientation 
générale), 
volgt men 
een  
Master en 
Sciences 
psychologi
ques en 
filière 
Orthopéda
gogie 
Clinique of 
een 
Master en 
Sciences 
de 
l'Educatio
n. 

Stage 115 
effectieve 
stagedage
n  

112 
effectieve 
stagedage
n  

125 
effectieve 
stagedage
n  

Minimaal 
600 uren + 
30 uren 
supervisie  

Niet van 
toepassing  

Minimaal 600 
uren + optie 
tot 300 uren 
extra stage  

800 uren 
(Sciences 
Psycholog
iques) of 
600 uren 
(Sciences 
de 
l’éducation
) 

Naam 
van 
het 
diplo
ma 

Master in 
de 
Pedagogis
che 
Wetenscha
ppen, 
afstudeerri
chting 

Master in 
de 
Pedagogi
sche 
Wetensch
appen, 
afstudeerr
ichting 

Master in 
de 
Klinische 
Psychologi
e, 
afstudeerri
chting 
Opvoeding

Master à 
Finalité 
Psychologie 
clinique et 
psychopathol
ogie, et à 
Finalité 
Neuropsycho

Master en 
Sciences 
Psychologiq
ues  

Master en 
Sciences 
Psychologiqu
es 

Master en 
Sciences 
Psycholog
iques 
 
Master en 
Sciences 
de 

                                                
a 3 jaar bacheloropleiding en 2 jaar masteropleiding  
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Orthopeda
gogiek 

Orthoped
agogiek  

s- en 
Gezinspsy
chologie 

logie et 
Développem
ent Cognitif   

l'éducation
, à finalité 
spécialisé
e en 
Orthopéda
gogie 

Relev
ante 
conte
xt 

Tot 1986 
eveneens 
afstudeerri
chting 
Pyschoped
agogiek 
binnen de 
Pedagogis
che 
Wetenscha
ppen. Deze 
afstudeerri
chting werd 
in 1986 
geïntegreer
d in 
Orthopeda
gogiek.  

De 
afstudeerr
ichting 
Orthoped
agogiek 
wordt 
vanaf 
2018-’19 
vervangen 
door een 
nieuwe 
afstudeerr
ichting 
met als 
naam 
Klinische 
Orthoped
agogiek 
en 
Disability 
Studies. 

Vroeger 
was er aan 
de VUB 
een 
afstudeerri
chting 
Orthopeda
gogiek 
binnen 
Pedagogis
che 
Wetenscha
ppen. In 
eerste 
instantie 
was dat 
een 
vierjarige 
opleiding. 
In 1996 
ging men 
van een 
vier- naar 
een 
vijfjarige 
opleiding. 
In 2004 
werd de  
afstudeerri
chting 
Orthopeda
gogiek 
binnen de 
Pedagogis
che 
Wetenscha
ppen 
afgeschaft. 
Er bestaat 
nu een 
profiel 
Opvoeding
s- en 
Gezinspsy
chologie 
binnen de 
master 
Klinische 
Psychologi
e.  
 

De faculteit 
evolueert 
meer en 
meer in de 
richting van 
het 
ontwikkelen 
van 
specifieke 
orthopedago
gische 
opleidingson
derdelen 
omtrent het 
domein van 
leerprobleme
n, personen 
met een 
beperking en 
schoolse 
interventies.  

Geen In 1990 was 
er een optie 
orthopedagog
iek binnen 
Licence en 
Sciences 
psychopédag
ogiques. 
Sinds 2000 
zijn er 
meerdere 
relevante 
opleidingsond
erdelen als 
keuzevakken. 
Sinds 2007 
zijn de 
opleidingsond
erdelen 
geclusterd 
binnen de 
optie 
éducation et 
développeme
nt binnen de 
master 
Psychologie. 
Sinds 2015 
bestaat de 
optie 
Développeme
nt atypique et 
orthopédagog
ie binnen de 
master 
Psychologie. 

Reeds 40 
jaar heeft 
UMons 
expertise 
in 
Orthopéda
gogie 
Clinique 
(vnl. 
Handicap 
en ouder 
worden).  
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Bijlage 2: Deontologische code VVO*  
 
DEONTOLOGISCHE CODE VAN DE VLAAMSE VERENIGING VAN 
ORTHOPEDAGOGEN12 

 

Artikel 1. Toepassingsgebied 

1. Deze code is van toepassing op alle personen die houder zijn van een masterdiploma in de 
pedagogische wetenschappen, afstudeerrichting orthopedagogiek13, een beroep uitoefenen 
in de hoedanigheid van orthopedagoog en aangesloten zijn bij de Vlaamse Vereniging van 
Orthopedagogen (VVO). 

2. Onder de uitoefening van een beroep in de hoedanigheid van orthopedagoog verstaat men 
het binnen een wetenschappelijk onderbouwd orthopedagogisch referentiekader verrichten 
van handelingen gericht op preventie, opsporing, onderzoek, diagnostiek, advisering, 
ondersteuning, begeleiding of behandeling van opvoedings-, ontwikkelings-, leer-, gedrags- 
en emotionele problemen en de psychosociale gevolgen ervan bij kinderen, jongeren of 
volwassenen en hun context. 

3. Ten behoeve van de handhaving van deze code kent de VVO een College van Toezicht. 
4. Elke belanghebbende heeft het recht tegen een lid van de VVO een klacht in te dienen bij 

het College van Toezicht op grond van het niet naleven van deze deontologische code. 
Artikel 2. Definities 

Ongeacht de juridische vorm waarin de dienstverlening van de orthopedagoog gestalte krijgt, 
moeten worden verstaan onder: 

1. Beroepsmatig handelen: alle handelingen die worden verricht wanneer wordt opgetreden in 
de hoedanigheid van orthopedagoog. 

2. Een professionele relatie: een relatie die beroepshalve is aangegaan met een cliënt naar 
aanleiding van een hulpvraag. 

3. De cliënt: de persoon of rechtspersoon op wie het handelen in een professionele relatie 
rechtstreeks is gericht. 

4. Het cliëntsysteem: de groep personen in hun onderling functioneren (al dan niet in een 
duurzaam samenlevingsverband) op wie het handelen in een professionele relatie 
rechtstreeks is gericht. 

5. De opdracht: de doelstelling, vraagstelling, indicatie van werkzaamheden, bevoegdheden, 
rechten en verplichtingen en financiële afwikkeling, met betrekking tot enig beroepsmatig 
handelen. 

6. De opdrachtgever: de persoon of rechtspersoon die opdracht geeft tot enig beroepsmatig 
handelen. 

                                                
* Rechtstreeks overgenomen uit: https://www.vvo.be/lidmaatschap/#_deontologische_code  
12 Voor deze deontologische code hebben we ons in eerste instantie gebaseerd op de ‘Proeve van een deontologische code 
voor orthopedagogen’ uit de licentiaatsverhandeling van Heidi Denruyter (Aanzet tot ontwikkeling van een deontologische code 
voor orthopedagogen, KU Leuven, 1998) en op de ‘Beroepscode van de Nederlandse Vereniging van Pedagogen en 
Onderwijskundigen’ (2008). 
13 Aan de VUB komt het profiel ‘opvoedings- en gezinspsychologie’ binnen de afstudeerrichting klinische psychologie hier in 
ruime mate mee overeen. 
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7. De overige betrokkene(n): personen die noch opdrachtgever noch cliënt zijn van de 
orthopedagoog, maar wel een betrekking hebben met de cliënt die voor de professionele 
relatie van belang is. 

Artikel 3. Algemene bepalingen 

1. De orthopedagoog dient in de uitoefening van zijn/haar beroep te handelen naar de inhoud 
en de geest van deze deontologische code. 

2. De orthopedagoog verleent geen medewerking aan en profiteert niet van beroepsmatige 
activiteiten van anderen die met deze deontologische code in strijd zijn. 

3. Indien de orthopedagoog ter uitvoering van enig beroepsmatig handelen handelingen laat 
uitvoeren door anderen  inclusief medewerkers, assistenten en stagiair(e)s die onder 
zijn/haar leiding staan  blijft de orthopedagoog verantwoordelijk voor de naleving van deze 
deontologische code. 

4. In de samenwerking met andere deskundigen is de orthopedagoog verantwoordelijk voor de 
naleving van deze deontologische code wat betreft de eigen inbreng en de deelname aan de 
samenwerking. 

Artikel 4. Rechtspositie 

1. Indien een cliënt, rekening houdend met diens leeftijd, ontwikkelingsniveau en rechtspositie, 
niet in staat kan worden geacht tot een redelijke beoordeling van zijn/haar belangen ter 
zake, komt de orthopedagoog de uit de deontologische code voortvloeiende verplichtingen 
na jegens zijn/haar cliënt en diens wettelijke vertegenwoordigers. 

2. Indien de betrokkenheid van de wettelijke vertegenwoordiger van de cliënt voor de 
uitvoering van de opdracht noodzakelijk is, gaat de orthopedagoog zorgvuldig na wie 
daadwerkelijk wettelijke vertegenwoordiger is. 

Artikel 5. Deskundigheid 

1. De orthopedagoog oefent zijn/haar beroep uit voor zover hij/zij daartoe door opleiding en 
ervaring de nodige competenties verworven heeft. De orthopedagoog voert beroepsmatig 
geen handelingen uit waarvoor hij/zij niet gekwalificeerd is. 

2. De orthopedagoog houdt zijn/haar professionele deskundigheid op peil, volgt de 
ontwikkelingen in het vakgebied en in verwante vakgebieden op en zorgt ervoor dat hij/zij 
zijn/haar deskundigheidsniveau permanent actualiseert en verbetert. 

3. De orthopedagoog maakt in zijn/haar beroepsmatig handelen gebruik van theorieën, 
methodes en technieken die aanbevolen of als waardevol erkend worden door de 
wetenschappelijke gemeenschap. 

4. De orthopedagoog stelt zich in zijn/haar beroepsmatig handelen autonoom op. Dit betekent 
dat de orthopedagoog te allen tijde zelf de volle verantwoordelijkheid draagt voor de 
kwaliteit van zijn/haar beroepsmatig handelen, ook al werkt hij/zij in een ruimer 
dienstverband.  

5. De orthopedagoog kan van zijn/haar beroepsmatig handelen verantwoording afleggen. 
Daartoe houdt de orthopedagoog van zijn/haar professionele werkzaamheden zodanig 
aantekening bij dat zijn/haar handelen en nalaten toetsbaar zijn. 

6. De orthopedagoog neemt de nodige maatregelen om de continuïteit van de zorg naar de 
cliënt te garanderen wanneer hij/zij de professionele relatie moet opschorten of beëindigen. 
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7. De orthopedagoog kent de beperkingen van zijn/haar eigen deskundigheid en verwijst een 
cliënt door naar een andere deskundige wanneer hij/zij zichzelf onvoldoende deskundig acht 
(m.b.t. kennis, vaardigheden, waarden of attitudes) om de opdracht adequaat te vervullen. 

8. In geval van ziekte, belangenconflict of moreel onvermogen die een mogelijk gebrek aan 
objectiviteit of een beperking van beroepscompetenties met zich meebrengt, verzoekt de 
orthopedagoog de cliënt of opdrachtgever zich tot een vakgenoot te wenden. 

Artikel 6. Collegialiteit t.a.v. beroepsgenoten en loyaliteit t.a.v. het beroep 

1. De orthopedagoog onthoudt zich van gedragingen die het vertrouwen in het vakgebied en 
de beroepsgroep kunnen schaden. 

2. De orthopedagoog bewaakt de eigen persoonlijke integriteit. 
3. De orthopedagoog gedraagt zich collegiaal ten aanzien van collega’s. Hij/zij eerbiedigt hun 

opvattingen en hun praktijk in zoverre ze in overeenstemming zijn met deze deontologische 
code. Dit sluit de mogelijkheid van gegronde kritiek echter niet uit. 

4. Wanneer een orthopedagoog van oordeel is dat een vakgenoot zich niet gedraagt in 
overeenstemming met deze deontologische code, dan zal hij/zij die daarop wijzen. 

5. De orthopedagoog is bereid met beroepsgenoten kennis uit te wisselen, deskundigheid te 
delen, opvattingen over het beroep ter discussie te stellen en het eigen beroepsmatig 
handelen te verantwoorden en te toetsen. 

6. De orthopedagoog onthoudt zich van het wekken van bovenmatige en ongerechtvaardigde 
verwachtingen ten aanzien van zijn/haar beroepsmatig handelen. 

7. Bij samenwerking met andere beroepen zal de orthopedagoog de eigen professionele 
identiteit en onafhankelijkheid doen eerbiedigen en eerbiedigt hij/zij die van anderen. 

Artikel 7. Maatschappelijke verantwoordelijkheid 

1. De orthopedagoog draagt zoveel mogelijk bij tot een samenleving die de harmonische 
ontwikkeling van haar leden bevordert en hun maximale participatie aan alle aspecten van 
het maatschappelijk leven mogelijk maakt. Hij/zij heeft daarbij bijzondere aandacht voor de 
situatie van minderjarigen en personen die op het vlak van hun ontwikkeling en/of sociale 
participatie kwetsbaar zijn of uit de boot dreigen te vallen. De orthopedagoog houdt hierbij 
rekening met de sociale werkelijkheid en de maatschappelijke ongelijkheid. 

2. De orthopedagoog vervult een signaalfunctie ten aanzien van de beleidsverantwoordelijken. 
Hij/zij wijst hen op basis van ervaringen en gegevens uit zijn/haar beroepsmatig handelen op 
factoren die tot de (gemeenschappelijke) problemen van cliënten aanleiding geven of de 
oplossing ervan in de weg staan. 

3. De orthopedagoog informeert op basis van ervaringen en gegevens uit zijn/haar 
beroepsmatig handelen, zonder afbreuk te doen aan de persoonlijke levenssfeer van 
zijn/haar cliënten, beleidsverantwoordelijken over de vereiste voorwaarden (wettelijk kader, 
middelen, structuren, vorming…) nodig voor het adequaat functioneren van de 
dienstverlening in de sector waarin hij/zij actief is. 

Artikel 8. Respect 

1. De orthopedagoog respecteert bij de uitoefening van zijn/haar beroep de morele waarden, 
de persoonlijke autonomie en het zelfbeschikkingsrecht van elke cliënt ongeacht zijn/haar 
filosofische, politieke, godsdienstige en/of ideologische overtuiging, zolang de uitingen en 
gedragingen van die cliënt niet strijdig zijn met de fundamentele rechten van de mens. 
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2. De orthopedagoog ziet erop toe dat in het kader van zijn/haar beroepsmatig handelen niet 
wordt gediscrimineerd op basis van godsdienst, levensovertuiging, politieke gezindheid, ras, 
geslacht, seksuele voorkeur, beperking of welke grond dan ook. 

3. De orthopedagoog onderkent de moeilijkheden die kunnen ontstaan doordat een cliënt, de 
opdrachtgever en personen die deel uitmaken van een cliëntsysteem, onverenigbare 
belangen kunnen hebben. In een zo vroeg mogelijk stadium expliciteert hij/zij zijn/haar 
positiekeuze daarbij aan alle betrokkenen. 

4. De orthopedagoog erkent het recht van de cliënt andere deskundigen te consulteren. 
5. De orthopedagoog maakt bij de uitoefening van zijn/haar beroep geen misbruik van 

zijn/haar uit eigen deskundigheid voortvloeiende (machts-)positie. 
Artikel 9. Aangaan van een professionele relatie 

 Voor het aangaan van een professionele relatie is toestemming van de cliënt vereist. Indien 
ingevolge artikel 4 toestemming nodig is van wettelijke vertegenwoordigers, vergewist de 
orthopedagoog zich ervan dat toestemming is verkregen van alle wettelijke 
vertegenwoordigers. 

 De orthopedagoog moet aan de cliënt met wie hij/zij een professionele relatie wil aangaan 
op een voor de cliënt begrijpelijke wijze informatie verstrekken over de aard en het doel van 
en de werkwijze tijdens de professionele relatie. Deze informatie betreft tenminste: 

 de aard van de professionele relatie (onderzoek, diagnostiek, ondersteuning, 
behandeling, begeleiding, advisering), inclusief de positie van de cliënt en de 
orthopedagoog in dit proces; 

 de doelstelling van de professionele relatie; 
 de werkwijze tijdens de professionele relatie: de methoden en middelen die 

gehanteerd worden (inclusief eventuele beeld- en geluidsopnames) en de typen 
gegevens die over de cliënt verzameld worden; 

 mogelijke (neven)effecten van de professionele relatie; 
 de rechten van de cliënt, inclusief het recht op inzage in het dossier en het recht van 

de cliënt om op het even welk ogenblik zijn/haar deelname te onderbreken; 
 het eventueel verschuldigde honorarium en de andere voorwaarden die aan het 

aanvaarden van de opdracht gekoppeld zijn; 
 de gebondenheid van de orthopedagoog aan de deontologische code en, in 

voorkomend geval, aan het beroepsgeheim; 
 de wijze waarop de professionele relatie wordt beëindigd. 

2. De orthopedagoog bevordert een zodanige situatie dat de cliënt of opdrachtgever de 
beslissing tot het aangaan van de professionele relatie verantwoord en in vrijheid kan 
nemen. 

3. De orthopedagoog weigert een professionele relatie aan te gaan, of verder te zetten, 
wanneer hij/zij weet of redelijkerwijs kan vermoeden dat de uitvoering hem in conflict zal 
brengen met de deontologische code. 

4. Toestemming voor het aangaan van een professionele relatie is niet nodig als die tot stand 
komt als gevolg van een opdracht ter uitvoering van een wettelijke verplichting. In dit geval 
informeert de orthopedagoog de cliënt over de opdrachtgever, het doel van de opdracht, de 
uitvoeringsmodaliteiten en de mogelijke gevolgen ervan en de verplichtingen die de 
opdracht voor alle betrokken met zich meebrengen. 
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Artikel 10. Garanderen van de integriteit van de cliënt 

3. De orthopedagoog hanteert gedurende de professionele relatie geen methoden die de cliënt 
aantasten in zijn/haar waardigheid of verder in de professionele levenssfeer doordringen 
dan nodig is voor het gestelde doel. 

4. De orthopedagoog verzamelt omtrent de persoon en de omstandigheden van de cliënt 
slechts de gegevens die relevant zijn voor de doelstelling van de professionele relatie. 

5. Voor het maken van beeld- en geluidsopnames die geen integraal deel uitmaken van 
zijn/haar beroepsmatig handelen, is voorafgaande toestemming van de cliënt nodig. Indien 
de beeld- en geluidsopnames gebruikt worden voor onderwijs- en vormingsdoeleinden is 
schriftelijke toestemming van de cliënt vereist. 

6. Voor het vragen van informatie met betrekking tot de professionele relatie aan de 
opdrachtgever, overige betrokkenen of derden vraagt de orthopedagoog toestemming van 
de cliënt. 

7. De orthopedagoog mag niet ingaan op seksuele en/of agressieve toenaderingen. Evenmin 
mag de orthopedagoog dergelijke toenaderingen uitlokken of zelf ondernemen. 

8. Het opzettelijk blootstellen van cliënten aan overduidelijk negatieve ervaringen mag alleen 
indien de cliënt er voldoende over geïnformeerd is, de cliënt geen blijvende negatieve 
effecten zal ondervinden en het doel op geen andere wijze bereikt kan worden. 

9. De orthopedagoog neemt de nodige maatregelen die hem/haar toelaten tijdig de eventuele 
nadelige gevolgen van zijn/haar beroepsmatig handelen te onderkennen en te voorkomen. 

Artikel 11. Vertrouwelijkheid 

1. De orthopedagoog is verplicht vertrouwelijk om te gaan met alles wat hem/haar uit hoofde 
van zijn/haar beroepsmatig handelen ter kennis komt. 

2. De orthopedagoog moet zich ervan vergewissen of hij/zij in de uitoefening van zijn/haar 
beroep gebonden is door het strafrechtelijke beroepsgeheim. 

3. De orthopedagoog informeert de cliënt over zijn/haar vertrouwelijkheidsplicht, de eventuele 
gebondenheid aan het strafrechtelijke beroepsgeheim en de eventuele uitzonderingen 
hierop. 

4. Indien de orthopedagoog in teamverband werkt, geldt de plicht tot vertrouwelijkheid voor 
alle teamleden. De orthopedagoog moet de teamgenoten hierop wijzen. 

5. De orthopedagoog kan vertrouwelijke gegevens met andere professionelen delen om de 
doeltreffendheid van zijn/haar beroepsmatig handelen te optimaliseren. In dat geval past 
hij/zij hierbij de gebruikelijke regels toe, zoals voorafgaand akkoord van de cliënt, uitsluitend 
in het belang van de cliënt, beperkt tot wat strikt noodzakelijk is, waar het kan zoveel 
mogelijk geanonimiseerd of beperkt tot professionelen die zich ook tot vertrouwelijkheid 
verbinden, dit alles met inachtneming van de regels over het strafrechtelijke beroepsgeheim 
waar dit toepasselijk is. 

6. De verklaring waarbij de cliënt de orthopedagoog van zijn/haar vertrouwelijkheidsplicht 
ontheft, volstaat niet om de vertrouwelijkheid ook daadwerkelijk te doorbreken. De 
orthopedagoog dient steeds de wenselijkheid van gegevensuitwisseling en de eventueel 
negatieve gevolgen hiervan in rekening te brengen. 

7. Het einde van de professionele relatie noch het overlijden van de cliënt stelt een einde aan 
de plicht tot vertrouwelijkheid. 
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8. Indien de orthopedagoog zich gesteld ziet voor een conflict van plichten  bijvoorbeeld in het 
geval hij/zij verplicht is tot vertrouwelijkheid, maar zich tegelijkertijd verplicht ziet om 
informatie te verschaffen aan andere instanties om gevaar af te wenden –, moet de 
orthopedagoog voor het doorbreken van de plicht tot vertrouwelijkheid zorgvuldig te werk 
gaan. Dit houdt onder meer in dat eerst wordt getracht toestemming van de cliënt te 
verkrijgen, en dat de orthopedagoog nagaat of het gevaar kan worden afgewend zonder 
doorbreking van de vertrouwelijkheid. Vervolgens moet de orthopedagoog aantoonbaar een 
afweging gemaakt hebben tussen conflicterende plichten, indien nodig na raadpleging van 
andere professionelen. 

Artikel 12. Dossier 

1. De orthopedagoog houdt voor elke cliënt een dossier bij. Onder dossier moet worden 
verstaan: een verzameling van gegevens, schriftelijk, elektronisch en/of audio en/of visueel, 
verkregen door de orthopedagoog, die bewaard worden vanwege hun relevantie voor de 
kwaliteit en continuïteit van de professionele relatie. 

2. Persoonlijke werkaantekeningen van de orthopedagoog, ruwe testgegevens dan wel audio- 
of visuele gegevens die aanstonds tot schriftelijk verslag worden verwerkt, behoren niet tot 
het dossier. Ze worden gescheiden van het dossier bewaard en na voltooiing van de 
opdracht vernietigd. 

3. De orthopedagoog vergewist zich ervan, alvorens gegevens van welke aard dan ook en in 
welke vorm dan ook over cliënten in een al dan niet geautomatiseerd databestand op te 
slaan, dat de toegang tot dat databestand, zowel technisch als bij reglement, zodanig is 
afgeschermd tegen misbruik, dat de bepalingen van de deontologische code kunnen worden 
nageleefd. 

4. De orthopedagoog bewaart het dossier onder eigen verantwoordelijkheid. Een 
orthopedagoog in dienstverband of met een ambtelijke aanstelling mag deze 
verantwoordelijkheid voor wat betreft het centraal databestand gedelegeerd achten aan de 
werkgever. 

5. De orthopedagoog bewaart na beëindiging van de professionele relatie het op naam 
gestelde dossier van de cliënt in verband met het doel waarvoor het dossier is aangelegd, te 
weten de kwaliteit en continuïteit van de professionele relatie. 

6. De orthopedagoog bewaart het dossier na beëindiging van de professionele relatie minimaal 
één jaar en maximaal 5 jaar of zoveel langer als redelijkerwijs uit de zorg van een goed 
orthopedagoog of uit wettelijke voorschriften voortvloeit. 

Artikel 13. Inzage 

1. De cliënt heeft recht op inzage in en afschrift van het eigen dossier, in zoverre hierdoor de 
privacy van anderen niet wordt geschaad. 

2. Bij inzage in het dossier biedt de orthopedagoog aan uitleg te geven. 
3. De cliënt heeft recht op verbetering, aanvulling of verwijdering van gegevens die zijn 

opgenomen in het dossier, indien de opgenomen gegevens aantoonbaar onjuist of 
onvolledig zijn, of gezien de doelstelling van het dossier niet ter zake doen. 

Artikel 14. Rapportage 

1. Indien schriftelijk gerapporteerd wordt, dient de orthopedagoog zich te beperken tot het 
verstrekken van die gegevens die voor de beantwoording van de vraagstelling en de 
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doelstelling van belang zijn. Uit de rapportage moet duidelijk blijken wat de beperkingen zijn 
van de uitspraken en de gronden waarop de uitspraken berusten. 

2. Schriftelijke rapportage is onderdeel van het dossier, zodat de artikelen 12 en 13 hierop 
eveneens van toepassing zijn. 

3. De orthopedagoog zal bij verwijzing van de cliënt, na toestemming van de cliënt, op verzoek, 
alle relevante informatie ter vertrouwelijke kennisname doen toekomen aan degene naar 
wie verwezen wordt en is bereid overleg te plegen met degene naar wie verwezen wordt. 

4. De orthopedagoog verstrekt slechts op naam gestelde cliëntgegevens aan de opdrachtgever, 
overige betrokkenen of derden voor zover dit geschiedt met toestemming van de cliënt, of 
zulks wordt vereist ingevolge een wettelijk voorschrift, onverlet de eigen professionele 
verantwoordelijkheid. 

5. Ten behoeve van wetenschappelijk onderzoek, statistiek en wetenschappelijke publicaties 
en publicaties bestemd voor onderwijsdoeleinden mag de orthopedagoog desgevraagd aan 
een derde gegevens verstrekken, met respect voor de persoonlijke levenssfeer van de cliënt, 
anoniem of met uitdrukkelijke toestemming van de cliënt, onverlet de eigen professionele 
verantwoordelijkheid. 

6. De orthopedagoog die belast is met een onderwijs- of vormingsopdracht kan audiovisuele 
illustraties en directe observatie in het kader van onderwijs of vorming alleen gebruiken 
voor zover de deelnemers op de hoogte zijn van de deontologische normen en regels ter 
zake en na uitdrukkelijke schriftelijke toestemming van de cliënt, en onverlet de eigen 
professionele verantwoordelijkheid.  

 
  



 

Hoge Gezondheidsraad 
www.css-hgr.be 

 
− 48 − 

 
Over de Hoge Gezondheidsraad (HGR) 
 
De Hoge Gezondheidsraad is een federaal adviesorgaan waarvan de FOD Volksgezondheid, 
Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu het secretariaat verzekert. Hij werd opgericht in 
1849 en geeft wetenschappelijke adviezen i.v.m. de volksgezondheid aan de ministers van 
Volksgezondheid en van Leefmilieu, aan hun administraties en aan enkele agentschappen. 
Hij doet dit op vraag of op eigen initiatief. De HGR probeert het beleid inzake volksgezondheid 
de weg te wijzen op basis van de recentste wetenschappelijke kennis. 
 
Naast een intern secretariaat van een 25-tal medewerkers, doet de Raad beroep op een 
uitgebreid netwerk van meer dan 500 experten (universiteitsprofessoren, medewerkers van 
wetenschappelijke instellingen, praktijkbeoefenaars, enz.), waarvan er 300 tot expert van de 
Raad zijn benoemd bij KB; de experts komen in multidisciplinaire werkgroepen samen om de 
adviezen uit te werken. 
 
Als officieel orgaan vindt de Hoge Gezondheidsraad het van fundamenteel belang de 
neutraliteit en onpartijdigheid te garanderen van de wetenschappelijke adviezen die hij 
aflevert. Daartoe heeft hij zich voorzien van een structuur, regels en procedures die toelaten 
doeltreffend tegemoet te komen aan deze behoeften bij iedere stap van het tot stand komen 
van de adviezen. De sleutelmomenten hierin zijn de voorafgaande analyse van de aanvraag, 
de aanduiding van de deskundigen voor de werkgroepen, het instellen van een systeem van 
beheer van mogelijke belangenconflicten (gebaseerd op belangenverklaringen, onderzoek 
van mogelijke belangenconflicten en een Commissie voor Deontologie) en de uiteindelijke 
validatie van de adviezen door het College (eindbeslissingsorgaan van de HGR, 
samengesteld uit 40 leden van de pool van benoemde experten). Dit coherent geheel moet 
toelaten adviezen af te leveren die gesteund zijn op de hoogst mogelijke beschikbare 
wetenschappelijke expertise binnen de grootst mogelijke onpartijdigheid. 
 
Na validatie door het College worden de adviezen overgemaakt aan de aanvrager en aan de 
minister van Volksgezondheid en worden ze gepubliceerd op de website (www.hgr-css.be). 
Daarnaast wordt een aantal onder hen gecommuniceerd naar de pers en naar bepaalde 
doelgroepen (beroepsbeoefenaars in de gezondheidssector, universiteiten, politiek, 
consumentenorganisaties, enz.). 
 
Indien u op de hoogte wilt blijven van de activiteiten en publicaties van de HGR kunt u een 
mail sturen naar info.hgr-css@health.belgium.be. 
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