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Samenvatting
De opdracht van mijn stageverlenende instelling was om te onderzoeken in hoeverre het model handelingsgerichte diagnostiek (HGD) bij H&G Onderwijs wordt toegepast. 
De doelstelling van dit afstudeerproject is om aanbevelingen te geven om binnen de praktijk van H&G Onderwijs beter te werken volgens dit model. 

Een ander belang is dat docenten en studenten van pedagogiek en andere disciplines, dit verslag kunnen gebruiken als informatie over HGD; wat houdt handelingsgerichte diagnostiek in en hoe kan het worden toegepast in de praktijk? 

HGD kent vijf uitgangspunten die gebaseerd zijn op verschillende bronnen:
HGD verloopt volgens systematische procedures; is gericht op advisering; hanteert een transactioneel referentiekader; samenwerken met school, ouders en kind is cruciaal en besteedt aandacht aan positieve kenmerken van de cliënt. 

Deze uitgangspunten zijn richtinggevend geweest bij het ontwikkelen van het praktijkmodel van handelingsgerichte diagnostiek. Het model hanteert vijf fasen, die systematisch doorlopen worden. Deze zijn: de intake, de strategie, het onderzoek, de indicering en de advisering. Verschillende disciplines kunnen gebruik maken van dit model, zoals: psychologen en (ortho-)pedagogen, schoolmaatschappelijk werkers, jeugdartsen, intern en ambulant begeleiders, mentoren, zorgcoördinatoren en remedial teachers. 

In het vervolg van het afstudeerproject worden de hiervoor genoemde vijf fasen vanuit theoretisch perspectief beschreven.

De beschrijving hiervan is op te vatten als de gewenste situatie voor H&G onderwijs.

Deze gewenste situatie is vervolgens gebruikt om de huidige werkwijze van H&G Onderwijs systematisch te analyseren. 

Uit het praktijkonderzoek blijkt een aantal zaken voor verbetering vatbaar. Conclusies hebben onder andere betrekking op de communicatie tussen H&G Onderwijs, cliënt en school, ordening in clusters, meer uitvoerige beschrijving van kenmerken van betrokkenen, een betere beschrijving van protectieve en/of risicofactoren.

Deze conclusies zijn afsluitend aanleiding om per fase aanbevelingen te formuleren voor H&G Onderwijs.   

Voorwoord

Dit verslag geeft de bevindingen weer van mijn theoretisch en praktisch onderzoek naar de mate waarin handelingsgerichte diagnostiek (HGD) wordt toegepast binnen H&G Onderwijs. 

Dit verslag is geschreven in het kader van mijn afstudeerproject. De opleiding pedagogiek te Sittard stelt als voorwaarde dat het verslag voldoet aan de eisen die gesteld worden aan het schrijven van een rapport en aan de criteria van het vak ‘methoden van onderzoek’. 

In opdracht van mijn stagebegeleidster Marianne Gruijters heb ik de probleemstelling onderzocht en vastgelegd in dit verslag. 

Tijdens mijn opleiding pedagogiek is er geen aandacht besteed aan het onderwerp handelingsgerichte diagnostiek. Omdat ik geen enkele kennis had over de methode handelingsgerichte diagnostiek was dit onderzoek geen eenvoudige opgave. 
Vanuit de instelling H&G Onderwijs is aan mij gevraagd om te onderzoeken in hoeverre binnen H&G Onderwijs het model handelingsgerichte diagnostiek wordt toegepast en welke verbeteringen eventueel wenselijk zijn. 

Om de theorie en de praktijk goed te kunnen vergelijken is een theoretische bestudering van het concept handelingsgerichte diagnostiek nodig. Daarvoor is met name gebruik gemaakt van het werk van Pameijer en Beukering. Door mijn stage binnen deze organisatie was ik al goed op de hoogte van de gangbare werkwijze. Ik kon daarom de theorie naast de praktijk leggen en beide vergelijken. Op basis van de bevindingen hoop ik te komen tot een aantal aanbevelingen waardoor H&G Onderwijs de handelingsgerichte diagnostiek nog beter kan gaan toepassen.
Mijn dank gaat uit naar Marianne Gruijters voor haar goede begeleiding en instructies gedurende het afstudeerproject. Tevens gaat mijn dank uit naar André Jacobs voor zijn goede raadgeving en begeleiding tijdens het afstudeerproject. 

Geleen,  juli 2007

Angela Walters
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1. Inleiding

Er is momenteel veel interesse in handelingsgerichte diagnostiek. Voor het aanpakken van problemen op school en in het gezin wordt er veel van je verwacht. Over hoe je precies te werk moet gaan bij handelingsgerichte diagnostiek is nog weinig bekend. Wat is handelingsgerichte diagnostiek? Wat is het diagnostisch proces bij H&G Onderwijs? Wat moet er binnen H&G Onderwijs veranderen? Deze vragen waren de aanleiding voor het doen van dit theoretisch en praktisch onderzoek.  
In deze afstudeerscriptie staat de vraag centraal in hoeverre handelingsgerichte diagnostiek wordt toegepast binnen H&G Onderwijs. De doelstelling van dit onderzoek is het geven van aanbevelingen om binnen de praktijk beter te werken volgens het model van handelingsgerichte diagnostiek. Een ander belang van dit onderzoek is, dat docenten en studenten van pedagogiek en andere disciplines dit verslag kunnen gebruiken als informatie over handelingsgerichte diagnostiek; wat houdt handelingsgerichte diagnostiek in en hoe kan het worden toegepast in de praktijk? 

De gevolgde werkwijze is als volgt: In samenwerking met de stagebegeleidster Marianne Gruijters is de bovenstaande probleemstelling tot stand gekomen. Hierna is literatuur- en theoretisch onderzoek verricht. Vervolgens is antwoord gezocht op de vragen voor het praktijkonderzoek om zo een goede vergelijking te maken tussen theorie en praktijk. In hoofdstuk twee is de instelling H&G Onderwijs beschreven. Vervolgens is in hoofdstuk drie definitie van handelingsgerichte diagnostiek gegeven met de daaraan verbonden uitgangspunten. In het daarop volgende hoofdstuk zijn de vijf fasen die het model handelsgerichte diagnostiek hanteert beknopt beschreven. Vervolgens geeft hoofdstuk vijf weer wat handelingsgerichte diagnostiek te bieden en niet te bieden heeft. Hoofdstuk zes geeft het praktijkonderzoek weer van de bevindingen binnen H&G Onderwijs. Tot slot is er gekomen tot aanbevelingen en conclusies die praktische verbeteringen vormen voor H&G Onderwijs. 
2. Beschrijving stage-instelling

In dit hoofdstuk is H&G Onderwijs beschreven. Deze organisatie was tevens de stageplaats gedurende anderhalf jaar. Dit hoofdstuk geeft een beeld van wat H&G Onderwijs voor een instelling is, wat de doelstellingen zijn, hoe H&G Onderwijs te werk gaat, welk type onderzoek de organisatie uitvoert en wat de visie en uitgangspunten van H&G Onderwijs zijn. 

2.1 De instelling 

H&G Onderwijs is een onafhankelijk particulier bureau dat zich heeft gespecialiseerd in het aanbieden van psychologische en orthodidactische hulp. De activiteiten van de organisatie worden uitgevoerd door een orthopedagoge onder supervisie van een gezondheidszorgpsycholoog. De doelgroep omvat leerlingen uit het basisonderwijs en het voortgezet onderwijs. 
2.2 Doelstellingen

H&G Onderwijs heeft de volgende doelstellingen: 

Diagnostisch onderzoek en behandeling van leerproblemen en/of studieproblemen. Wetenschappelijk gefundeerde theorieën zijn hierbij steeds het uitgangspunt. 

Het bureau is in het bijzonder gespecialiseerd in het diagnosticeren en behandelen van hardnekkige lees- en spellingproblemen (dyslexie). Er is specifieke kennis aanwezig om gerichte hulp te bieden aan die leerlingen die problemen hebben met de vreemde talen.

1. Het afgeven van een dyslexieverklaring. De verklaring wordt afgegeven na diagnostisch onderzoek volgens de richtlijnen van de Stichting Dyslexie Nederland. In een aantal gevallen is een gerichte remediale behandeling een noodzakelijk onderdeel van de diagnosestelling. Deze behandeling kan door interne of door externe remedial teachers worden uitgevoerd, maar ook door H&G Onderwijs. 

2. School- en/of beroepskeuzeadviezen. H&G Onderwijs geeft gerichte adviezen met betrekking tot school- en/of beroepskeuze aan leerlingen met en zonder leerproblemen.   

2.3 Werkwijze 

Na een eventuele verwijzing door andere instanties, kunnen ouders hun kinderen aanmelden bij H&G Onderwijs. Na aanmelding vindt er een intake gesprek plaats. De organisatie probeert in het geval dat de problematiek van de aangemelde cliënt niet binnen haar werkterrein valt zo gericht mogelijk door te verwijzen. In alle andere gevallen zal een diagnostisch onderzoek plaatsvinden op psychologisch en/of orthodidactisch gebied. Het soort onderzoek is onder meer afhankelijk van de vraagstelling en leeftijd van de onderzochte. 

Het onderzoek bestaat uit de volgende onderdelen:
· Intakegesprek met één of beide ouders en de leerling. 

· Verzamelen van gegevens uit eerder onderzoek (bijvoorbeeld medisch onderzoek of gegevens van school).

· Intelligentieonderzoek.

· Persoonlijkheidsonderzoek. 

· Orthodidactisch onderzoek. 

De resultaten van het onderzoek en het daaraan gekoppelde advies worden vastgelegd in een rapport. Indien verdere begeleiding noodzakelijk wordt geacht zal er een handelingsplan worden opgesteld. De behandeling kan door H&G Onderwijs worden uitgevoerd, maar ook door zelfstandig werkende remedial teachers of remedial teachers op scholen. Indien H&G Onderwijs de behandeling uitvoert zal er in de regel vaker overleg zijn met de school van de leerling. 

2.4 Visie en uitgangspunten

Binnen de instelling “H&G Onderwijs” wordt er gewerkt vanuit de orthodidactische invalshoek. In de meeste gevallen gaat het om cliënten die behandeld worden voor dyslexie. 

Orthodidactisch verwijst naar maatwerk. Het is een taakgerichte behandeling waarbij speciale instructie gegeven wordt, die is toegesneden op het individuele foutenpatroon van het kind. De methode is direct gericht op de training van het lezen en spellen. Deze worden in deeltaken aangeboden, waarbij bijvoorbeeld drie principes mogelijk zijn: het opbouwen van vaardigheden, het inprenten van woorden en het aanleren van strategieën. 

Opbouwen betekent bijvoorbeeld het aanleren van klank-teken-koppelingen of het bepalen welke volgorde klanken in een woord hebben. 

Bij inprenting gaat het vooral om het snel leren leggen van associaties tussen woordvormen en klankvormen. Kort aanbieden van woorden op een scherm en deze tegelijkertijd uitspreken. Strategieën aanleren kan allerlei betekenissen hebben zoals bijvoorbeeld het gebruiken van de informatie in de zin om een bepaald woord te herkennen.

2.5 H&G ONDERWIJS EN de STAGE 
Gedurende de stage bij H&G Onderwijs werd voornamelijk gewerkt met leerlingen met dyslexie. Het afnemen van intakegesprekken met ouders en/of kind en het aan de hand van hulpvragen bepalen welk onderzoek een leerling nodig had behoorden tot de werkzaamheden. Bij deze leerlingen werden allerlei testen afgenomen. Zoals een persoonlijkheidstest, IQ-test, dyslexietest enzovoort. Na het onderzoek volgde een adviesgesprek. Tijdens dit adviesgesprek werden, samen met de ouders en/of leerling, de onderzoeksbevindingen besproken. Het begeleiden van leerlingen behoorde tevens tot de werkzaamheden van de stage. Deze leerlingen werden begeleid volgens de orthodidactische invalshoek. Ten slotte de twee laatste taken: Conclusies van de anamnesevragenlijsten, die ouders invulden als “voorgeschiedenis”, te beschrijven in het onderzoekrapport en de testuitslagen in het onderzoekrapport. 

3. handelingsgerichte diagnostiek en uitgangspunten

Dit hoofdstuk geeft de definitie van handelingsgerichte diagnostiek weer. Daarnaast wordt een beschrijving gegeven van de vijf verbonden uitgangspunten die handelingsgerichte diagnostiek kent en die gebaseerd zijn op verschillende bronnen. 

3.1 Definitie handelingsgerichte diagnostiek

“Het praktijkmodel handelingsgerichte diagnostiek beschrijft een besluitvormingsproces waarbij de diagnost systematisch te werk gaat. Hij onderkent en analyseert onderwijsleerproblemen en zoekt naar mogelijke verklaringen met als doel het geven van een advies dat gericht is op het oplossen van die problemen. Het diagnostisch proces richt zich op relevante risico- en protectieve factoren van kind, onderwijsleer- en opvoedingssituatie. Het begin is de hulpvraag van de cliënt, het eindproduct is een verantwoord en bruikbaar advies. De diagnost werkt doelgericht samen met school, ouders en kind en is van meet af aan gericht op adviseren” (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 13). 

Handelingsgerichte diagnostiek gaat uit van vijf punten, welke gebaseerd zijn op meerdere bronnen: wetenschappelijk onderzoek en recente literatuur over leer- en gedragsproblemen en ‘goede’ onderwijsleer- en opvoedingssituaties, gesystematiseerde praktijkervaringen, maatschappelijke ontwikkelingen en begeleidveranderingen in het onderwijs. Volgens Pameijer en van Beukering blijkt uit onderzoek naar de kwaliteit van diagnostiek in de praktijk dat er een aantal knelpunten naar voren komen: 

· het diagnostisch proces verloopt onvoldoende systematisch en consistent; 

· diagnostiek leidt vaak niet tot adviezen die voor de cliënt bruikbaar zijn; 

· door een eenzijdige nadruk op problematische kindkenmerken is er weinig aandacht voor de rol van de onderwijsleer- en opvoedingssituatie en voor de positieve kenmerken van kind, school en ouders; 

· diagnostiek is onvoldoende afgestemd op de hulpvragen van cliënten; er wordt te weinig daadwerkelijk met hen samengewerkt. 

Na de kritiek op de diagnostiek zijn er doelstellingen gemaakt voor handelingsgerichte diagnostiek. Deze doelstellingen werden gecombineerd met informatie uit andere bronnen die voor Pameijer en van Beukering inspirerend waren zoals: de stand van zaken in de wetenschap, de professionele praktijk van (met name) psychologen en orthopedagogen, beleid- en maatschappelijke ontwikkelingen en discussies rond diagnostiek en advisering bij onderwijsleerproblemen. Hieruit zijn vijf uitgangspunten naar voren gekomen die belangrijk bleken bij het maken van het praktijkmodel handelingsgerichte diagnostiek (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 15): 

1. HGD verloopt volgens systematische procedures. 

2. HGD is gericht op advisering. 

3. HGD hanteert een transactioneel referentiekader. 

4. HGD acht samenwerken met school, ouders en kind cruciaal. 

5. HGD besteedt aandacht aan positieve kenmerken. 
3.2 Uitgangspunt 1: HGD verloopt volgens systematische procedures

De procedures van handelingsgerichte diagnostiek zijn gebaseerd op de Diagnostische Cyclus (DC) van De Bruyn e.a. (2003). De stappen uit deze cyclus zijn zodanig bewerkt door Pameijer en van Beukering (zie schema 3.1, Pameijer en van Beukering, 2004, pag. 17) dat een diagnost die bijvoorbeeld werkzaam is in een onderwijssetting ze kan toepassen. 

Als school en ouders problemen ervaren in de opvoeding of op school dan wordt het kind aangemeld. Zij verwoorden dan de problemen die ze ervaren, samen met één of meer diagnostische hulpvragen. In de meeste gevallen gaat het om vragen als ‘wat is er aan de hand met dit kind?’, ‘hoe komt het?’ en ‘hoe kunnen we dit kind het beste helpen?’. Hierbij zijn vier typen hulpvragen te onderscheiden. Bij elk soort hulpvraag hoort een component uit de Diagnostische Cyclus en een eindproduct. 

Schema 3.1  Type hulpvraag, component uit de DC en eindproduct.  

	Type hulpvraag
	Component uit DC
	Eindproduct

	1. Verhelderend: Hoe verwoord ik wat ik ervaar? Wat wil ik weten?

2. Onderkennend: Wat is er met dit kind aan de hand? Is hier sprake van een probleem of stoornis? 

3. Verklarend: Waarom is dit met dit kind aan de hand? 

4. Indicerend: Hoe kan dit kind het beste geholpen worden?  
	Klachtenanalyse

Probleemanalyse

Verklaringsanalyse

Indicatieanalyse
	Verheldering van de beleving van een leraar, ouder of kind en van hun hulpvraag. 

Onderkenning van een probleem of classificatie van een stoornis. 

Verklaring voor onderkend probleem of stoornis. 

Aanbevelingen hoe men de leraar, de ouders of het kind het beste kan begeleiden. 


Het begin van elk diagnostisch proces is de hulpvraag van de cliënt. Bij handelingsgerichte diagnostiek gaat het om een combinatie van de vier soorten hulpvragen, gerangschikt in vijf fasen:

· Intakefase. Wie beleeft welke problemen en wat zijn de hulpvragen? (klachtenanalyse → verheldering). Welke informatie over dit kind in deze onderwijsleer- en opvoedingssituatie is al beschikbaar? Wat gaat wel goed? Overleg met school, ouders en kind over hun visie op de problemen en hun wensen voor diagnostiek.

· Strategiefase. Wat is er precies aan de hand; om welke problemen gaat het? (probleemanalyse → onderkenning). Waarom zijn deze problemen er? (formulering van diagnostische hypothesen). Door welke factoren worden de problemen mogelijk veroorzaakt of instandgehouden? Welke rol spelen positieve factoren? Hoe gaan we te werk bij deze casus; welk diagnostisch traject kiezen we? Hoe stemmen we dit traject af op de hulpvragen van school, ouders en kind?
· Onderzoeksfase. Onderzoek naar de factoren van kind, onderwijsleer- en opvoedingssituatie die mogelijk van invloed zijn op de onderkende problemen (toetsing van diagnostische hypothesen). 
· Indiceringsfase. 

- Integratief beeld (diagnosestelling): welke factoren zijn van invloed op de onderkende problemen en hoe beïnvloeden deze elkaar? (verklaringsanalyse → verklaring). Wat zijn de positieve factoren van kind, onderwijsleer- en opvoedingssituatie? 

- Indicatiestelling: wat zijn de pedagogisch-didactische behoeften van deze leerling, hoe ziet het gewenste onderwijsaanbod eruit en wat zijn de mogelijkheden en wensen van leraar/school, ouders en kind? Als er doelen voor hulpverlening aan kind, ouders of gezin zijn: hoe ziet het gewenste hulpverleningsaanbod eruit en wat zijn de mogelijkheden en wensen van ouders en kind? 

- Hoe kan dit kind het beste geholpen worden? Welke aanbevelingen doet de diagnost? (indicatieanalyse → aanbevelingen). 

· Adviesfase. Informatie over verheldering, onderkenning, verklaring en indicering wordt overgedragen aan de cliënt. Overleg met school, ouders en kind over de aanbevelingen van de diagnost. Cliënten kiezen vervolgens een advies dat zij samen met de diagnost omzetten in een plan van aanpak. Afspraken over de evaluatie van diagnose en advies worden gemaakt. 
Het nakomen van de vijf fasen leidt tot een expliciete en controleerbare relatie tussen de hulpvragen van de school, de ouders en het kind enerzijds en het diagnostisch traject en de aanbevelingen van de diagnost anderzijds. Dit bevordert een optimaal besluitvormingsproces. Bij alle fasen van handelingsgerichte diagnostiek gaat het om een doelgerichte informatieverzameling. Het diagnostische traject kan per casus sterk verschillen qua inhoud en tijdsinvestering, afhankelijk van de hoeveelheid hulpvragen en de informatie die beschikbaar is. 
3.3 Uitgangspunt 2: HGD is gericht op advisering

Afhankelijk van de hulpvraag bevat het eindproduct van handelingsgerichte diagnostiek een onderkenning, verklaring en/of een advies. De factoren die relevant zijn voor advisering zijn: factoren van kind, onderwijsleer- en opvoedingssituatie. De diagnost richt zich vooral op kindkenmerken die beïnvloed kunnen worden door het onderwijs, zoals leren leren, metacognitieve vaardigheden, leren zichzelf te motiveren, voorkennis en leersituatiebeleving (Lowyck & Verloop, 1995, p. 16). Daarnaast zijn de kenmerken als zelfstandig werken, concentratievermogen en het op tijd om hulp durven te vragen, ook door het onderwijs te beïnvloeden (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 20). Dit zijn kenmerken die te vertalen zijn in pedagogisch-didactische behoeften en gewenst onderwijsaanbod en gelden als basis voor advisering. Maar ook kindkenmerken die niet of nauwelijks te beïnvloeden zijn, zijn voor de advisering belangrijk. 
Een cliënt wil niet alleen maar inzicht in de problemen, maar ook graag uitzicht: Wat is de beste aanpak voor dit kind? HGD kan hieraan voldoen, omdat het op advisering gericht is: de diagnostiek is pas beëindigd als de cliënt een advies heeft dat hij wenselijk en bruikbaar vindt. Een advies waar leraar, ouders en kind achter staan. Een advies waar ze mee aan de slag kunnen gaan. Als dat niet het geval is, dan is de adviesfase nog niet beëindigd. De diagnost zal dan samen met zijn cliënt verder moeten zoeken naar een advies waar ze beiden achter staan. Het diagnostisch proces is functioneel en doelgericht: het is gericht op een advies dat uitzicht geeft op het oplossen of verminderen van de problematische onderwijsleer- of opvoedingssituatie. 

3.4 Uitgangspunt 3: HGD hanteert een transactioneel referentiekader

3.4.1 Transactionele benadering

De twee modellen die een belangrijke rol hebben gespeeld in de theorieontwikkeling zijn het ecologische model van Bronfenbrenner en het transactionele model van Sameroff en Chandler (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 22). Deze modellen gaan ervan uit dat de kinderlijke ontwikkeling het resultaat is van steeds complexere interacties tussen kind en sociale omgeving, zoals gezin, school, vrienden en (sport)clubs. De relaties die het kind met deze omgevingen heeft zijn wederkerig. Het kind beïnvloedt enerzijds deze relaties. Bijvoorbeeld zijn temperament en uiterlijk roepen acceptatie of afwijzing op bij zijn ouders, maar anderzijds wordt het kind door deze relaties gevormd. Deze interacties zijn transactioneel: kinderen lokken reacties uit aan hun omgeving en beïnvloeden deze. De ontwikkeling is dus een dynamisch proces: het gedrag van een kind wordt niet alleen door de omgeving bepaald, maar het gedrag van het kind bepaald ook de reactie van de omgeving. 
3.4.2 Risicofactoren en protectieve factoren 

De ontwikkeling van psychische problemen blijkt samen te hangen met een groot aantal ongunstige factoren in kind en omgeving. Deze ongunstige factoren (risicofactoren) kunnen afgezwakt of gecompenseerd worden door gunstige factoren in kind of omgeving (protectieve factoren). Een risicofactor is een gebeurtenis, omstandigheid of eigenschap die geassocieerd is met een grotere kans op een probleem in de ontwikkeling van het kind (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 23). Bijvoorbeeld A.D.H.D. Kinderen die te maken hebben met risicofactoren, hebben een grotere kans om psychische stoornissen te ontwikkelen dan kinderen bij wie deze factoren niet aanwezig zijn. Een aantal risicokinderen ontwikkelen echter geen probleem. Dit heeft dan te maken met de aanwezigheid van protectieve factoren: gunstige factoren die het kind beschermen tegen de aanwezige risico’s. Risicofactoren die kindgebonden zijn bijvoorbeeld zwangerschaps- en geboortecomplicaties: medicijn-, drugs- of alcoholgebruik tijdens de zwangerschap en navelomstrengeling of zuurstofgebrek tijdens de geboorte. Voorbeelden van andere zijn: prikkelbaarheid, moeilijk temperament, beperkte cognitieve begaafdheid, ernstige spraaktaalproblemen, negatief zelfbeeld, hoog activiteitsniveau met impulsiviteit of een te lage of te sterke zelfcontrole. Daar staat wel tegenover dat een makkelijk temperament en cognitieve begaafdheid voorbeelden van protectieve factoren zijn. 
Een psychische stoornis bij één of beide ouders geldt ook als een risicofactor in de omgeving. Ouders die als kind heel erg verwaarloosd of mishandeld zijn, kunnen ditzelfde ook vertonen bij het opvoeden van hun eigen kinderen. Ook opvoedingsmaatregelen vergroten de kans op psychische problemen. Leeftijdgenootjes en vriendjes zijn ook beslissend voor de ontwikkeling van een kind. Zij zien het gedrag van andere kinderen en de normen en waarden die anders kunnen zijn dan die van thuis. Ontwikkelingsrisico’s nemen toe wanneer er meer risicofactoren in het geding zijn. De hoeveelheid risicofactoren is daarmee een sterke voorspeller van problemen. 

3.4.3 Transactionele visie op onderwijs

Het begrip ‘transactie’ in de onderwijsleersituatie is even belangrijk als in de opvoedingssituatie. Een leerling lokt ook hier een reactie uit bij zijn leraar en medeleerlingen en beïnvloedt daarmee indirect weer zichzelf. Het is namelijk zo dat de relatie leraar-leerling een belangrijke rol speelt bij de leerprestaties en het welbevinden van een leerling. Van groot belang is de kwaliteit van die relatie voor kinderen met sociaal-emotionele en/of leerproblemen (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 25). Vooral bij jongere kinderen heeft deze relatie een gunstige invloed op schools presteren. Om zich veilig te voelen op school is ook voor oudere leerlingen de relatie met de leraar belangrijk. Het blijkt zo dat leerlingen afkomstig uit gezinnen waarin mishandeld wordt, een sterke behoefte hebben aan psychologische nabijheid en troost van de leraar. Een kundige leraar kan veel onderwijsleerproblemen voorkomen en oplossen. Maar het gedrag van een leerling beïnvloedt ook de toestand van de leraar. Allebei hebben zij behoefte aan een goede relatie en willen zich competent en autonoom voelen. Als een leerling probleemgedrag vertoont, kan dat tot stress leiden bij een leraar. De leraar gaat twijfelen aan zijn eigen functioneren en mogelijkheden om het kind verder te helpen. De gedachtegang “hoe meer spanning tussen opvoeder en kind, hoe moeizamer de afstemming” gaat dus niet alleen op voor de relatie tussen ouders en kind, maar ook voor die tussen leraar en leerling. 
3.4.4 consequenties van een transactioneel referentiekader voor handelingsgerichte diagnostiek

Er is sprake van een veranderende interesse voor de oorzaak van een stoornis naar de betekenis ervan voor de afstemming tussen ‘ouder en kind’ en ‘leraar en leerling’. Een groot aantal diagnosten hebben een voorkeur voor een transactionele benadering. Deze benadering geeft een optimistisch-realistische kijk op de ontwikkeling van kinderen. Het daagt uit om je niet te fixeren op slechte ervaringen in de vroege kinderjaren, maar op zoek te gaan naar veranderingsmogelijkheden in het hier en nu (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 28). Het is wel zo dat professionals en opvoeders beiden verantwoordelijk zijn voor de ontwikkeling en het welzijn van het kind. Het voorkomt daarmee ‘childblaming’, ‘parentblaming’, of ‘teacherblaming’, processen die weinig bijdragen aan het oplossen van een probleem. In de praktijk blijkt de concretisering ervan verre van eenvoudig. Het komt nog altijd voor dat in diagnostische verslagen vooral de kindkenmerken beschreven zijn en zelden kenmerken van de onderwijsleer- of opvoedingssituatie. De transactionele benadering beslaat vaak slechts het vaststellen van de afzonderlijke factoren van kind, ouders en school. 
In alle fasen van HGD zal een diagnost zich op de wisselwerking tussen kind en omgeving richten. De diagnost analyseert niet alleen kindgebonden factoren, maar ook factoren in de onderwijsleer- en opvoedingssituatie. Deze kunnen de problemen namelijk veroorzaken, instandhouden of versterken en zullen daarom in de advisering betrokken moeten worden. Het is beter om het probleemgedrag van een kind in zijn natuurlijke context, de onderwijsleer- en opvoedingssituatie, te onderzoeken dan in een onnatuurlijke situatie zoals een onderzoekskamer. 

HGD concentreert zich dus niet op het individuele kind, maar op het kind in relatie tot zijn omgeving. Afstemming tussen de pedagogisch-didactische behoeften van een leerling en het onderwijsaanbod is heel belangrijk. En dat geldt ook voor de afstemming tussen de opvoedingsstijl van de ouders en de opvoedingsbehoeften van het kind. Bij onderwijsleer- en opvoedingsproblemen zijn er dikwijls problemen in deze afstemming. Het adviesgesprek richt zich op het verbeteren van de afstemming, het wegnemen van risicofactoren en het versterken van protectieve factoren. Wat het kind, de ouders en de school willen en kunnen veranderen, bepaalt in hoge mate welke adviezen voor hen wenselijk en haalbaar zijn. Een transactionele benadering draagt ook bij tot de afstemming tussen de begeleiding van leraar en leerling in de school en de eventuele hulpverlening aan kind, ouders en gezin buiten school. Bijvoorbeeld bij leerproblemen moet de diagnost dus altijd rekening houden met de afstemming tussen school, ouders en overige gezinsleden: hoe ervaren zij de leerproblemen, wat verwachten zij van het kind, hoe bejegenen ze het kind, ondersteunen ze het kind, is hun aanpak goed afgestemd op wat dit kind nodig heeft? 
3.5 Uitgangspunt 4: HGD acht samenwerken met school, ouders en kind cruciaal

Vaak is diagnostiek te weinig afgestemd op de hulpvragen van cliënten en er wordt te weinig samengewerkt met school, ouders en kind, terwijl de positie van cliënten de laatste tijd aanzienlijk versterkt is onder invloed van maatschappelijke en beleidsontwikkelingen. Ouders krijgen tegenwoordig steeds meer invloed op het onderwijs aan hun kinderen. De tijd dat de diagnost het werk onafhankelijk van de hulpvragen en wensen van de cliënte deed, is zo goed als voorbij. Cliënten hebben formeel het eerste en laatste woord: zij nemen het besluit of ze het kind aanmelden voor onderzoek en of ze het advies opvolgen. Uiteindelijk nemen zij de beslissingen en de diagnost helpt hen hierbij door duidelijke informatie te verstrekken. Zij doen actief mee in het diagnostisch traject. Een handelingsgerichte diagnost gaat vraaggericht te werk: de hulpvragen van zijn cliënten bepalen in sterke mate diagnostisch traject. 

3.5.1 de cliënt van een diagnost werkzaam in het onderwijs 

Het samenwerken met cliënten is een wezenlijk kenmerk van verantwoorde diagnostiek. Een goede samenwerkingsrelatie is een voorname voorwaarde voor valide diagnostiek en effectieve advisering. Maar wie zou die cliënt zijn bij HGD ten behoeve van het onderwijs? Diagnosten die werken in een ‘onderwijssetting’ hebben met twee cliëntsystemen te maken namelijk: leerling/leraar/groep/school en kind/ouders/gezin. Als er in het vervolg wordt gesproken over de cliënt dan bedoelen we beide systemen (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 31). Onder de school wordt verstaan de leraar, mentor, intern begeleider, remedial teacher of zorgcoördinator. Als er wordt gesproken over de ouders, dan doelt dat op, als het van belang is, ook op de verzorgers. 
3.5.2 Rollen van cliënten in het diagnostisch proces 

Cliënten vervullen verschillende rollen zoals: 

· opdrachtgever en betaler van het diagnostisch onderzoek;

· aanmelder of hulpvrager;

· cliëntopvoeder (ouder, leraar) of cliënt-opvoedeling (kind);  

· bron van informatie, ervaringsdeskundige;

· medeonderzoeker;

· subject van het onderzoek: een mogelijke factor in het ontstaan of instandhouden van het probleem;

· subject van beïnvloeding: onderdeel van de situatie waarin verandering wordt nagestreefd; 
· protectieve factor; 
· betrokkene bij de diagnostische besluitvorming: medebeslisser bij het formuleren van de vraagstellingen en bij de keuze van het advies;

· uitvoerder van het gekozen advies;

· evaluator van de diagnose en het advies (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 32).
Bij HGD kunnen de rollen van cliënt verschillen, dit is afhankelijk van het doel van een bepaalde fase in het diagnostisch proces. De diagnost en cliënt hebben in iedere fase hun eigen deskundigheid, verantwoordelijkheden en rollen. Zij maken in overleg hierover controleerbare afspraken. Door school, ouders en kinderen een rol te laten spelen in het diagnostisch proces profiteren we van hun deskundigheid en ervaring bij de diagnosestelling, indicatiestelling en advisering. Als dit niet gebeurt, dan gaat het contact verloren met de cliënt en zal het werk geen enkele functie hebben (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 32). 

Het geheel van waarden en normen van cliënten speelt een doorslaggevende rol bij het gezamenlijk zoeken naar oplossingen voor de problemen die zij ervaren. 

Als men samenwerkt vereist dat een open communicatie met duidelijke afspraken. Het vereist ook een houding van warmte, empathie, oprechtheid, begrip en respect. De diagnost is daarbij aldoor gericht op het perspectief van zijn cliënt. Door van het begin af aan met hem te overleggen houdt de diagnost hier rekening mee en kan hij aansluiten bij diens ideeën en wensen. Op die manier is de cliënt actief betrokken bij het hele diagnostische traject en is daardoor gemotiveerd om een actieve bijdrage te leveren aan de diagnostiek en oplossing van de problemen. 

3.5.3 Samenwerken met school 

De samenwerking tussen diagnost en leraar is soms nog niet optimaal ondanks alle goede bedoelingen. Hierbij kunnen zich de volgende knelpunten voordoen: 

· Er zijn te weinig overlegmomenten door tijdgebrek van de diagnost. 

· Het uitvoeren van de adviezen is gering als gevolg van de afstand tussen de theorie van de diagnost en de werkvloer van de leraar. 

· De adviezen die de diagnost geeft houden te weinig rekening met het spanningsveld tussen ‘werken met een groep’ en ‘het onderwijs afstemmen op één individuele leerling’ (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 34). 
De leraar en de bij de leerling betrokken deskundigen, zoals intern begeleider remedial teacher, mentor of zorgcoördinator worden bij HGD gezien als onderwijsprofessionals. 

Het kind als leerling kennen zij het beste, zij weten wat de schoolgegevens zijn, zijn op de hoogte van het leren, de werkhouding en het sociaal-emotionele functioneren. Op school zien zij het kind in allerlei situaties. Zij hebben oog voor onderwijsleersituatie en voor de veranderingsmogelijkheden daarin. De diagnost krijgt zonder hen geen zicht op de onderwijsleersituatie. Zij participeren daarom actief in het diagnostisch traject. Een leraar, intern begeleider of andere deskundige in de school kan als medeonderzoeker dienen. 

Diegene verzamelt dan informatie over de leerling, de interacties tussen leraar en leerling en medeleerlingen, de pedagogisch-didactische werkwijze van de leraar, zijn klassenmanagement of de sfeer in de groep. Dit kan door middel van een vragenlijst, gesprek, observeren of een videoregistratie. Door het onderzoeken van de eigen praktijksituatie kan dit bijdragen tot de professionalisering van de leraar, omdat hij actief leert aan de hand van zijn eigen ervaringen. Daarna bespreken de diagnost en de leraar de verzamelde gegevens. 

Door samen te reflecteren ontdekt de leraar welke factoren een rol spelen bij het probleem, dus ook wat het effect is van zijn aanpak. Dit biedt meer vooruitzicht op het verbeteren van het afstemmen van het leraargedrag op de pedagogisch-didactische behoeften van de leerling dan alleen een diagnose van kindkenmerken. Op deze manier krijgen diagnost en leraar meer zicht op elkaars referentiekader. Dit is nodig voor het verwezenlijken van een aanpak die goed op de onderwijsbehoeften van een leerling is afgestemd. 
3.5.4 Samenwerken met ouders 

Meestal is de school opdrachtgever en gaat het vooral om onderwijsleerproblemen, toch wordt er intensief samengewerkt met de ouders. Zij worden gezien als ervaringsdeskundigen; zij kennen hun kind het beste en het langste, zij zien het in verschillende situaties in het gezin en buiten het gezin. De ouders beslissen of ze de diagnose en het advies van de diagnost over hun opvoeding of schoolkeuze geschikt vinden. De diagnost is samen met de school en de ouders verantwoordelijk voor de belangen van het kind. Een diagnost die werkzaam is in het onderwijs en samenwerkt met ouders, dat is geen extra dienstverlening, maar een essentieel kenmerk van verantwoord handelen. Ouders moeten toestemming geven voor diagnostiek en/of begeleiding van hun kind op basis van informatie die deze ouder goed begrijpt. De diagnost moet daarom zo goed mogelijk uitleggen wat de voorgestelde werkwijze inhoudt en ook mogelijke alternatieven geven. Dan pas kunnen ouders een goede beslissing nemen, zoals akkoord gaan met een specifieke onderzoeksvraag, een handelingsplan of een schooladvies. Ook de beroepscodes die pedagogen en psychologen hanteren geven heldere richtlijnen voor de samenwerking met ouders bijvoorbeeld de NIP-code

3.5.5 Samenwerken met kinderen
Kinderen hebben zelf een bijdrage in hun ontwikkeling; zij dragen zelf bij aan hun onderwijsleer- en opvoedingssituatie. Bij problematische situaties zal er altijd rekening moeten worden gehouden met de belevingswereld van de kinderen zelf.
De manier waarop zij de situatie en zichzelf zien en interpreteren, bepaalt in grote mate hun gedrag en hun motieven voor gedragverandering. Kinderen worden dagelijks geconfronteerd met onderwijsleer- en opvoedingsproblemen. Hun kijk op deze problemen is belangrijk voor diagnostiek en advisering, daarom moet de diagnost hier zicht op hebben. Kinderen hebben als cliënt-opvoedeling het recht om te praten in een proces dat gericht is op hun belang (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 36). Jeugdigen die ouder zijn dan 16 jaar kunnen zelf beslissen: zij maken zelf keuzes ten aanzien van diagnostiek en advisering. Kinderen tussen 12 en 16 jaar mogen ook beslissingen nemen tijdens het diagnostisch traject, maar de ouders blijven de eindverantwoordelijken. Zij zijn als één cliëntsysteem te zien. De diagnost werkt dus altijd samen met kinderen vanaf 12 jaar. Kinderen die jonger zijn dan 12 jaar mogen formeel-juridisch geen beslissingen nemen, omdat hun ouders de wettelijke vertegenwoordigers zijn. Toch is het belangrijk ook hen bij het diagnostisch proces te betrekken. Voor de oplossing van de problemen is hun mening en hun wensen van belang. 
De school is te beschouwen als opdrachtgever en cliënt. Als er tegenstrijdige belangen zijn tussen school, ouders en kind, dan is de diagnost verantwoordelijk voor het kind. Hoe jong kinderen ook zijn, zij hebben opvattingen en gevoelens over dingen die hen bezighouden. Mits zij daar cognitief, sociaal en verbaal in staat toe zijn deze te verwoorden. Het is daarom van belang hen te betrekken bij het formuleren van de onderzoeksvragen en bij het kiezen, uitvoeren en evalueren van adviezen. Op deze manier krijgt het kind houvast op zijn eigen leerproces. 

3.6 Uitgangspunt 5: HGD besteedt aandacht aan positieve kenmerken 

Wanneer we vanuit klachten en problemen vertrekken, zijn we vervolgens vooral op zoek naar het zwakke. Het sterke van een kind, leraar/groep/school en ouders/gezin wordt daarbij over het hoofd gezien. Terwijl bij iedere casus, hoe erg de problemen ook zijn, ook positieve kanten zijn. Ondanks strubbelingen in het leven bezit iedere cliënt sterke kanten en krachten die bij het oplossen van die problemen te gebruiken zijn (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 38) Bijvoorbeeld een kind met hardnekkige leesproblemen kan prachtig tekenen en een moeder die overbelast is heeft veel steun aan haar schoonfamilie. Als er aandacht wordt geschonken aan de positieve kanten biedt dat tegenwicht tegen het vormen van een negatief beeld van kind, school en ouders. In de praktijk wordt steeds meer gekeken naar wat goed gaat dan wat alleen maar slecht gaat. Bij HGD wordt er onderscheid gemaakt tussen positieve kenmerken en protectieve factoren. Bij positieve kenmerken gaat het om gedrag of situaties waarvan de diagnost van mening is dat ze bijdragen tot een positieve ontwikkeling van het kind. Van protectieve factoren is empirisch aangetoond dat ze een kind beschermen tegen de negatieve invloed van risicofactoren; ze bieden het kind kansen en mogelijkheden ondanks de aanwezigheid van risicofactoren. Bijvoorbeeld: als leerlingen dyslexie hebben en daarbij een sterk verbaal begripsvermogen hebben zij beduidend minder last van hun dyslexie. Een sterk verbaal begripsvermogen is een positieve factor. Uitdrukkelijk aandacht besteden aan wat wel goed gaat in de omgeving van een kind verhoogt het gevoel van competentie. De aanwezigheid van positieve kenmerken kan ook iets zeggen over de mate van ernst van de problemen: hoe minder die er zijn, hoe ernstiger de problemen doorgaans zijn. Door in de diagnosestelling niet alleen risicofactoren, maar ook protectieve factoren op te nemen, ontstaat een realistisch beeld. Bij de advisering fungeren deze factoren als aanknopingspunten voor het handelingsplan.
4. fasen van handelingsgerichte diagnostiek

Dit hoofdstuk geeft een beknopte beschrijving van de vijf fasen die het model handelsgerichte diagnostiek hanteert. Deze vijf fasen verlopen systematisch: intake, strategie, onderzoek, indicering en advisering. Het is mogelijk dat binnen dit model een of meerdere fasen zich versneld opvolgen en stappen binnen een fase overgeslagen worden. Bijvoorbeeld niet alle fasen zijn voor ieder aangemeld kind van toepassing; kortere wegen zijn ook mogelijk. Soms kan de onderzoeksfase helemaal worden overgeslagen. HGD is een cyclisch proces: het kan soms zijn dat een fase (of een stap daarin) opnieuw doorgenomen moet worden. 

Hieronder in figuur 4.1 is te zien hoe de fasen tot elkaar staan. 
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Figuur 4.1. De vijf fasen van het model handelingsgericht diagnostiek. (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 43.)
4.1 Intakefase

Op het moment dat een cliënt in de intakefase komt, is de reden van aanmelding duidelijk. Het is ook bekend wie er allemaal bij de casus betrokken zijn. Op het einde van de intakefase is het kader van de aanmelding bekend en is tussen diagnost, school, ouders en kind de samenwerkingsrelatie begonnen. Voor de school, de ouders en het kind is het duidelijk wat zij willen weten en waarom zij dit willen weten. De diagnostische vraagstelling is bepaald en er zijn werkafspraken gemaakt. Dit is het einde van de intakefase. 

Het intakegesprek vindt bij voorkeur met de school en de ouders gezamenlijk plaats. Een voorwaarde is wel dat de school en de ouders dit ook willen. De diagnost zal daarbij aangeven dat een apart gesprek ook mogelijk is. Als er aparte intakegesprekken zijn dan wordt aanbevolen om eerst een gesprek met de school te houden, omdat zij meestal de opdrachtgevers zijn. Vervolgens een gesprek met de ouders om na te gaan of zij goed geïnformeerd zijn op school. Wanneer blijkt van niet verzoekt de diagnost de school om de ouders nogmaals te informeren over het motief. 

Tijdens deze fase wordt als eerste gevraagd wat de reden is van aanmelding en waarom bij deze instelling. Daarnaast wordt gevraagd wat de hulpvragen zijn, verwachtingen en wensen van de cliënt(en). Het is belangrijk om de hulpvrager altijd te vragen wat zijn motieven zijn. Het gaat erom wat hij met de aanmelding wil bereiken. Om hierachter te komen is het goed om te vragen wat goed of slecht nieuws zou zijn aan de ouders, het kind en de school. Beter vooraf dan achteraf tijdens de adviesfase want sommige verwachtingen en wensen zullen reëel blijken en andere irreëel. 

De diagnost vraagt ook wat de klachten zijn. Het gaat om de gedragingen en situaties die de school, ouders of het kind als problematisch ervaren. Deze klachten zijn subjectief. Het gaat om wat de ouders, de leraar of het kind beleven. Klachten omtrent een kind zijn bijvoorbeeld: leerachterstanden, weinig motivatie, concentratieproblemen of sociale problemen. Daarnaast zal de diagnost vragen naar objectieve en concrete voorbeelden, zoals observeerbare gedragingen, uitspraken van een kind of scores uit een leerlingvolgsysteem. Hij zal ook vragen wie de klachten ervaart en sinds wanneer, wanneer die problemen er zijn en wanneer ze er niet zijn. De diagnost zal ook vragen naar de positieve aspecten die zij beleven. Zoals bijvoorbeeld een kind met een sterke motivatie en goede leervorderingen. Het is ook belangrijk dat de diagnost op de hoogte is van hun ‘theorie’. Hun attributies: redenen, oorzaken of verklaringen waaraan zij de problemen toeschrijven. Attributies kunnen betrekking hebben op het kind, de onderwijsleersituatie of op de opvoedingssituatie. Deze attributies neemt de diagnost mee in zijn diagnostische oordeelsvorming. 

Uiteindelijk zal de diagnost belangrijke gegevens verzamelen uit de voorgeschiedenis, zoals de ontwikkeling van het kind, ingrijpende gebeurtenissen in het gezin en de ontstaansgeschiedenis van een specifiek probleem. Dit door middel van intakevragenlijsten of intakegesprekken met de school en de ouders. Ook wordt er gevraagd of er eerder onderzoek verricht is en de maatregelen die de school of de ouders genomen hebben en de effecten daarvan. Tenslotte zal de aanmeldingsvraag omgezet worden in één of meer hulpvragen. Deze zijn vertaald naar typen diagnostische vraagstellingen: onderkennend, verklarend en/of indicerend (zie schema 3.1 p. 11). Op deze manier weet de diagnost welk type onderzoek nodig is. Werkafspraken over het traject zijn ook gemaakt, zoals procedures en tijdschema. Als van alles een beknopt verslag is gemaakt dan is de intakefase afgerond. 

4.2 Strategiefase

4.2.1 Doelstelling van de strategiefase
Alle informatie die tijdens de intakefase is verzameld is samengevat in het intakeverslag. Deze informatie is het begin van de strategiefase. Tijdens deze fase worden de risicofactoren en positieve kenmerken van het kind geclusterd. Daarnaast worden de kenmerken van de onderwijsleer- en opvoedingsituatie op een rijtje gezet. Tevens wordt er een keuze gemaakt naar welke fase de casus gaat: de onderzoeks- of indiceringsfase. Het gekozen diagnostisch traject is het eindproduct van de strategiefase. 

In de strategiefase worden eerst de kindkenmerken geclusterd en beschreven. Dit wordt gedaan in drie stappen: 

· Waarvan is de diagnost op de hoogte? Hij clustert problematische en positieve gedragingen, gedachten en gevoelens van het kind. Hij zet ook belangrijke informatie over de onderwijsleer- en opvoedingssituatie op een rijtje. 

· Wat zou hij nog willen weten om op de diagnostische vraagstelling antwoord te geven? Welk diagnostisch traject zou hierbij passen: is onderzoek nodig of kan de casus door naar de indiceringsfase? 
· Als onderzoek vereist is: De diagnost formuleert hypothesen en zet deze om in onderzoeksvragen. Vervolgens selecteert hij de belangrijkste onderzoeksvragen. 

4.2.2 Waarvan is de diagnost op de hoogte? 
De diagnost moet eerst op de hoogte zijn waaruit de huidige problemen precies bestaan voordat hij een strategie kan bepalen. Dus welke problemen ervaren de leraar of de leerling in de schoolsituatie? En ervaren de ouders of het kind problemen in de thuissituatie? De intakefase heeft hierover al grotendeels informatie opgeleverd. Vaak weet de diagnost al veel, maar de informatie is uitgebreid van aard, zoals: cito-scores, gedragingen, gedachten en gevoelens. Deze informatie ordent hij daarom in vijf clusters: 

1. leervoorwaarden en schoolse vaardigheden;

2. werkhouding en taakgedrag;

3. cognitief of intellectueel functioneren;

4. sociaal-emotioneel en psychisch functioneren;

5. lichamelijk functioneren (Pameijer en van Beukering, 2004 p. 48). 
Alleen de informatie die de diagnost problematisch, afwijkend of zorgelijk vindt neemt hij over. Ook bepaald de diagnost per cluster welke gedragingen, gedachten of gevoelens positief zijn. Belangrijke informatie over de voorgeschiedenis en de onderwijsleer- en opvoedingsituatie wordt ook gebruikt. Herhalingen en voorbeelden van hetzelfde gedragscluster worden weggelaten. 

4.2.3 Wat zou de diagnost nog willen weten? 

Hier gaat de diagnost na of hij de vraagstelling al kan beantwoorden op basis van de beschikbare gegevens of dat hij nog meer informatie moet verzamelen? Als er genoeg informatie is om een onderkennende of verklarende vraagstelling te beantwoorden, dan wordt de onderzoeksfase overgeslagen en gaat de casus via de indiceringsfase naar de adviesfase. 

Als de informatie niet voldoende is om de vraagstelling te beantwoorden, dan gaat de casus naar de onderzoeksfase. Hij formuleert dan hypothesen en zet deze om in onderzoeksvragen: datgene wat de diagnost wil weten. Deze vragen kunnen onderkennend, verklarend of indicerend van aard zijn. 

Niet alle onderzoeksvragen worden onderzocht, alleen het belangrijkste wordt geselecteerd. Alleen die factoren van kind, school en ouders die nodig zijn voor het beantwoorden van de vraagstelling of het formuleren van een advies. Er zijn afspraken gemaakt met school, ouders en kind. Op het eind van de strategiefase is bekend wat de aard en duur zal zijn van het diagnostisch traject, bijvoorbeeld dat er een observatie in school uitgevoerd zal worden en dat het advies met de hulpvragers over drie weken besproken wordt. In een multidisciplinaire commissie wordt bepaald welke disciplines de onderzoeksvragen gaan beantwoorden.
4.3 Onderzoeksfase

4.3.1 Doelstelling van de onderzoeksfase

In deze fase is het doel om een antwoord te geven op de geselecteerde onderzoeksvragen. Die beginnen met één of meer onderzoeksvragen die op hypothesen gebaseerd zijn. De hypothesen worden in deze fase getoetst en op de onderzoeksvragen wordt een antwoord gegeven. Een onderzoeksverslag waarin de onderzoeksvragen één voor één zijn beantwoord is het eindproduct van deze fase. 
Bij een onderzoek gaat het niet alleen om tests en toetsen, maar ook om onderzoeksmiddelen als diagnostisch interview, analyse van het onderwijsaanbod en schoolwerk en om observaties van interacties. Om de onderzoeksvraag te beantwoorden gebruikt de diagnost onderzoeksmiddelen die dit zo objectief en valide mogelijk doen. 

Handelingsonderzoek en standaardonderzoek verschillen van elkaar. 

Bij een handelingsgerichtonderzoek zijn de onderzoeksvragen van de cliënt en zijn eigen onderzoeksvragen bepalend voor het onderzoek. Samen met de school, de ouders en het kind verzamelt de diagnost doelgericht gegevens die belangrijk zijn voor het diagnostisch besluitvormingsproces. Er wordt bij dit onderzoek geen algemene ontwikkelinggeschiedenis afgenomen. De diagnost vraagt naar bijzonderheden in de ontwikkelingsgeschiedenis vanuit een specifieke hypothese, bijvoorbeeld of er in de baby, peuter en kleutertijd aanwijzingen waren voor een moeilijk temperament. 

Een standaardonderzoek gaat via een vaste testbatterij zoals bijvoorbeeld een IQ-test, een persoonlijkheidstest en een aantal vaste vragen aan het kind. Dit onderzoek wordt door het diagnostisch aanbod van de instelling bepaald en niet door de vragen van de cliënt of door de keuzes die de diagnost moet maken. Men neemt bij ieder kind dezelfde instrumenten af, behalve als de leeftijd, etniciteit of handicap van het kind een ander instrument vereist. De bron van informatie zijn de ouders en leraren. Kinderen zijn het object van onderzoek. Er wordt uitgebreid nagevraagd naar voorgeschiedenis van het kind. Het doel van dit onderzoek is het formuleren van een volledig en gedetailleerd beeld van het kind. Meestal vind het onderzoek plaats op de instelling. 

4.3.2 Samenwerken met school en ouders
De verantwoordelijkheid en deskundigheid liggen bij de diagnost, maar het is van belang dat de school, ouders en kind weet hebben van en de onderzoeksprocedure goedkeuren. Zij worden daarom vóór het onderzoek geïnformeerd over het onderzoeksplan: de onderzoeksvragen en op welke manier deze onderzocht zullen worden. Hierbij legt de diagnost een relatie naar de intakefase zodat school, ouders en kind hun hulpvragen herinneren. Als zij het belang van het onderzoeksplan inzien, zullen zij een actieve bijdrage aan het onderzoek leveren. Als van tevoren over het onderzoek wordt besproken leidt dat tot meer inzicht in en betrokkenheid bij het diagnostisch traject. Daarmee verhoogt de kans op het accepteren van het uiteindelijke advies. 

4.3.3 Onderzoeken vanuit een transactioneel referentiekader

Onderzoek vanuit dit kader houdt in dat de diagnost de school en de groep binnenstapt om te praten met mensen die direct betrokken zijn en om te observeren. Regelmatig worden kinderen in de praktijk buiten de klas in een één-op-één-situatie door een voor hen vreemde diagnost onderzocht. Het onderzoek vindt niet vaak plaats in de context waar de problemen zich juist afspelen. In een onderzoekskamer is het gedrag van kinderen vaak anders dan in een klassensituatie. In de natuurlijke omgeving van het kind zijn gedragsanalyses makkelijker om te zetten in bruikbare adviezen dan gegevens uit een één-op-één-onderzoek. Dat wil niet zeggen dat één-op-één-onderzoek niet zinvol is. Het is belangrijk bij onderzoeksvragen over de vaardigheden, capaciteiten, belevingen, gedachten en gevoelens van het kind zelf. 

Op het einde van de onderzoeksfase heeft de diagnost de onderzoeksvragen één voor één beantwoord. Het verslag is vraag-antwoordgericht. 

4.4 Indiceringsfase

Bij deze fase wordt de relevante informatie samengevoegd door de diagnost (of commissie). Het eindproduct bij een onderkennende en verklarende vraagstelling bestaat uit een integratief beeld: het kader van aanmelding, de diagnosestelling, positieve kenmerken en protectieve factoren. Dit beeld wordt aan de cliënt overgedragen in de adviesfase. Als er (ook) een indicerende vraagstelling is, is  indicatiestelling vereist. Dan bestaat het eindproduct uit één of meer aanbevelingen over de gewenste begeleiding in de school of hulpverlening buiten de school. Tijdens de adviesfase wordt er niet alleen informatie doorgegeven over de diagnosestelling, maar ook over deze aanbevelingen. Dan volgt er overleg en de cliënt kiest dan die aanbeveling die voor hem wenselijk en haalbaar is. Dat wordt dan het advies. 

De diagnost (of commissie) begint in deze fase met het integreren van de tot nu toe verzamelde gegevens tot een samenvattend beeld: de diagnose. Dit beeld geeft aan wat er aan de hand is met dit kind, van deze ouders, uit dit gezin, bij deze leraar, in deze groep van deze school. Het kan de onderkennende of verklarende diagnose zijn. Het kan zijn dat hierin de factoren van kind, onderwijsleer- en opvoedingsituatie als risicofactor opgenomen zijn, omdat zij een rol spelen bij het ontstaan, versterken of in stand houden van de problemen. Als factoren het kind behoeden tegen risico’s, dan worden deze als protectieve factor opgenomen. 

Het is niet mogelijk om vanuit dit beeld direct een wenselijk en haalbaar advies te geven. Het geeft aan wat er moet veranderen om de onderwijsleerproblemen te doen verdwijnen of verminderen, maar het geeft niet aan hoe die gewenste verandering het beste kan worden verwezenlijkt bij dit kind, deze leraar en deze ouders. Hiertoe is indicatiestelling vereist. Dan komen de volgende drie vragen aan de orde: 

· Wat willen we veranderd zien ten aanzien van kind, leraar, groep, school en ouders of gezin? 

· Welke begeleiding in de school of hulpverlening buiten de school is daartoe wenselijk? 

· Welke zullen daarvan haalbaar zijn voor dit kind, deze leraar en deze ouders? 

Niet alleen de kindkenmerken zijn in een integratief beeld verwoord, ze zijn ook vertaald naar de specifieke behoeften van het kind en de mate waarin het de ouders en de school lukt daarop af te stemmen. Op deze manier ontstaat een transactioneel beeld. Bij de indicatiestelling is het belangrijk gericht te zijn op de risicofactoren. Als risicofactoren worden weggenomen dan verdwijnen of verminderen de problemen. Het is ook belangrijk om protectieve factoren bij de advisering te benutten. Ze zijn een goede voorspeller van het effect van hulpverlening en voorkomen verslechtering. Bijvoorbeeld: een kind dat dol is op paarden en lezen niet leuk vindt, kan men met boekjes over paarden motiveren tot lezen. 

Indicatiestelling is doorslaggevend, omdat het uiteindelijk de schakel vormt tussen de diagnostische bevindingen en de advisering. De diagnost formuleert tijdens dit beslissingsproces verschillende aanbevelingen en onderbouwt die met argumenten. Deze aanbevelingen kunnen betrekking hebben op schoolkeuze, begeleidingen binnen de school of buiten de school. De manier hoe de diagnost hierop is gekomen, is begrijpelijk omdat hij de wenselijke alternatieven met argumenten voor én tegen heeft opgesomd. De ouders, school en kinderen vanaf 12 jaar kiezen uit deze aanbevelingen. Bij de keuze uit deze aanbevelingen die in de adviesfase plaatsvindt, speelt de haalbaarheid een beslissende rol. 
4.5 Adviesfase

4.5.1 Doelstelling van de adviesfase

Alle gegevens uit de fasen die vooraf zijn gegaan worden in het adviesgesprek besproken. Behalve het doorgeven van de informatie vinden er nog twee andere processen plaats:

· De diagnost zal vragen naar de reacties van de school, de ouders en het kind: of ze de diagnose herkennen en of ze het ermee eens zijn. 

· De diagnost zal met hen overleggen over zijn aanbevelingen: of ze de wenselijke aanbeveling accepteren of dat zij liever kiezen voor een andere aanbeveling. 

Het eindproduct van de adviesfase bestaat uit het samen eens zijn over de diagnose en het advies en afspraken over de concretisering en evaluatie van het advies. 
4.5.2 Informatieoverdracht en overleg

De diagnost zal in het adviesgesprek zijn conclusies overdragen aan zijn cliënten. Hij zal vragen of het herkenbaar is voor school, ouders en kind. Hij zal ook vragen hoe het zich verhoudt tot hun eigen kijk op de problemen en of ze het ermee eens zijn. Pas als iedereen het eens is met de diagnose gaat men verder met de volgende stap: informatie aan de cliënt geven over de aanbevelingen en argumenten voor en tegen. De cliënt maakt daarna een keuze hieruit. De cliënt is degene die een beslissing neemt: of hij kiest voor de meest wenselijke aanbeveling, een andere aanbeveling of hij kan alle adviezen afwijzen. De diagnost gaat akkoord met de wensen van school of ouders, alleen wanneer hij dit niet in strijd acht met de belangen van het kind. 

De diagnost stelt in die zin duidelijk zijn professionele grenzen: de cliënt kan een keuze maken en er is overleg, maar wel binnen de perken die hij in het belang van het kind hanteert. Het blijkt in de praktijk zinvol en bruikbaar te zijn: enerzijds gaat hij toe tot overleg en stemt af op iedere cliënt: wat kunnen en willen deze ouders; wat wil en kan deze leraar? Anderzijds doet hij ook recht aan zijn eigen verantwoordelijkheid als diagnost: wat is in beroepsethisch en professioneel opzicht nodig voor dit kind?

De adviezen die worden gegeven worden dus niet opgelegd, maar voorgelegd. 

4.5.3 Het opstellen van een handelingsplan- of verwijzingsplan

Op het moment dat de school, ouders en diagnost het eens zijn over het gegeven advies en men behoefte heeft aan een handelingsplan, wordt dit samen met de school opgesteld. 
De diagnost maakt hierbij gebruik van recente kennis over doelmatige pedagogisch-didactische werkwijzen en van de deskundigheid van de uitvoerders of begeleiders van het advies: leraar, mentor, remedial teacher, zorgcoördinator, intern of ambulant begeleider. 
Ook het kind speelt hierbij een actieve rol: welke oplossingen ziet het zelf en wat wil het veranderen? Bij de opzet van het handelingsplan spelen ook de ouders een rol. Zij zijn tenslotte ervaringsdeskundige en kunnen belangrijke informatie aandragen. Als ouders het eens zijn met hulpverlening buiten de school dan zet de diagnost samen met hen een verwijzingsplan op. De doelstellingen van de hulp en de wensen en mogelijkheden van de ouders neemt hij hierin op. 

School, ouders (en kinderen vanaf 12 jaar) hebben op het einde van deze fase een keuze gemaakt uit de aanbevelingen. Dit is het advies. Er zijn afspraken gemaakt over de uitvoering hiervan. Er zijn ook afspraken gemaakt wanneer, door wie en hoe de diagnostiek, indicatiestelling en advisering nabesproken zullen worden en hoe deze gegevens naar de diagnost teruggekoppeld worden. 

5. Waarom handelingsgerichte diagnostiek?

Dit hoofdstuk handelt over wat handelingsgerichte diagnostiek te bieden heeft aan diagnosten, aan de diverse disciplines, aan schoolmaatschappelijk werkers en jeugdartsen en aan andere bij de leerlingenzorg betrokken professionals. Verder beschrijft het ook wat handelingsgerichte diagnostiek niet te bieden heeft. 

5.1 Wat heeft HGD diagnosten te bieden? 

HGD is in de eerste plaats ontwikkeld voor psychologen en orthopedagogen die werken in een onderwijs- of adviessetting en die diagnostisch geschoold zijn. De manier van werken volgens HGD is niet gebonden aan een beroepsgroep of discipline. Het model kan toegepast worden in verschillende onderwijssettings zoals: reguliere basisschool, onderwijsbegeleidingsdienst, speciaal onderwijs en regionaal expertisecentrum. 

Een schoolmaatschappelijk werker of een jeugdarts die werkzaam is in een multidisciplinaire commissie kunnen ook werken volgens de uitgangspunten van HGD. Maar dat is ook mogelijk voor andere bij de leerlingenzorg betrokken professionals zoals een zorgcoördinator, remedial teacher, een intern of ambulant begeleider.  

5.2 Wat biedt handelingsgerichte diagnostiek aan de diverse disciplines? 

5.2.1 HGD kan als referentiekader dienen en inspireren tot veranderen

Voor diagnosten van verschillende disciplines biedt HGD een duidelijk kader dat hun praktisch denken en handelen kan systematiseren. Al is HGD een praktijkmodel, toch blijft het een ideaalmodel en niet een beschrijving van de dagelijkse diagnostiek. Dit is ook juist de bedoeling. Het schetst als ideaalmodel een wenselijke werkwijze. Hierdoor kan het een rol spelen bij de reflectie op het eigen handelen en bij kwaliteitsverbetering. De ideale werkwijze dient dan als referentiekader of ‘gouden standaard’. Diagnosten kunnen er richtlijnen van overnemen. Bijvoorbeeld een diagnost wil zijn eigen diagnostiek beoordelen op handelingsgerichtheid, dan kan hij kiezen voor HGD als referentiekader. Hij vergelijkt zijn eigen werkwijze met die van HGD. Zo kan hij vaststellen welke overeenkomsten en verschillen er zijn: hoe handelingsgericht werkt hij al? Wil hij meer volgens het model gaan werken, dan gaat hij na welke stappen van het model hij al toepast. Van de stappen die hij nog niet toepast bepaalt hij of hij ze wenselijk vindt. Als dat het geval is, dan vertaalt hij deze naar zijn eigen werkwijze. Op deze manier kan HGD inspireren tot veranderen. 

5.2.2 HGD kan de communicatie en samenwerking tussen collega’s bevorderen
Wanneer iedereen binnen en buiten de instelling dezelfde termen gebruikt verloopt de communicatie beter met collega’s. Zo’n gemeenschappelijk referentiekader biedt HGD. Als we het bijvoorbeeld over de ‘intake’ hebben, dan weet men dat het over een analyse van de klachten, wensen, attributies, genomen maatregelen en hulpvragen gaat. Als ieder zijn eigen omschrijvingen gebruikt ontstaan communicatieproblemen en misverstanden. Dan denkt de een bij de term ‘intake’ bijvoorbeeld aan de afname van een ontwikkelingsanamnese, en de ander denkt aan een kennismakingsgesprek. Wanneer diagnosten vanuit hetzelfde kader communiceren, verloopt de samenwerking beter. 

5.2.3 HGD kan de communicatie en samenwerking met cliënten bevorderen
De ingang van het diagnostisch proces zijn de hulpvragen van school, ouders en kind. De hulpvragen worden vertaald in onderzoeksvragen en in de adviesfase krijgen cliënten antwoord op hun vragen. Aangezien de diagnost zich altijd afstemt op het referentiekader en de terminologie van de cliënt, verloopt de communicatie goed. Het is aan cliënten duidelijk uit te leggen hoe de diagnost of instelling werkt: volgens fasen en stappen die met elkaar in verband staan, waarbij het kan zijn dat soms een stap of fase wordt overgeslagen. De uitgangspunten en de werkwijze zijn goed over te dragen aan cliënten. De manier van werken van HGD kan in een folder voor de school, de ouders en kind beschreven worden. Het maakt de diagnostiek van aanmelding tot en met advies begrijpelijk voor hen. Cliënten weten dan hoe de diagnost werkt en waarom hij zo werkt. Dit komt de samenwerking ten goede. 

5.3 Wat biedt HGD aan schoolmaatschappelijk werkers en jeugdartsen? 
Vaak hebben schoolmaatschappelijk werkers en jeugdartsen in een multidisciplinaire commissie in een onderwijssetting vergadering. Ook zij kunnen principes van HGD toepassen. Kinderen hebben specifieke onderwijs- en opvoedingsbehoeften. Af en toe is er een gebrekkige afstemming tussen deze behoeften en de aanpak op school en dan wel thuis. In zo’n geval is deze afstemming niet alleen belangrijk voor de verklaring van de problemen, maar ook voor de oplossing hiervan. De schoolmaatschappelijk werker kan: 

· Soms de rol van bemiddelaar hebben, de school en de ouders steunen bij het realiseren van een betere aanpak van het kind. De schoolmaatschappelijk werker kan de ouders motiveren om achter het schoolbeleid te staan, in het belang van kind en dit aan het kind te laten merken. 

· De schoolmaatschappelijk werker kan ook ingeschakeld worden bij vragen over de afstemming tussen ouders en kind en opvoedingsproblemen. Bijvoorbeeld de ouders informeren over de problemen van hun kind en de consequenties hiervan voor hun aanpak (psycho-educatie). Bij het beter afstemmen van hun opvoeding op wat het kind nodig heeft kan hij hen begeleiden (ouderbegeleiding). 

· Het kan ook zijn dat de schoolmaatschappelijk werker ouders begeleidt bij een verwijzing naar hulpverlening buiten de school. 

De schoolmaatschappelijk werker kan bij al deze activiteiten handelingsgericht te werk gaan. Hij betrekt de ouders vanaf de intakefase in het diagnostisch traject en komt op voor hun belangen. Hij kan hypothesen formuleren over factoren in de opvoedingssituatie en in de afstemming tussen school en thuis in de strategiefase. Op de onderzoeksvragen, die daarbij horen, kan hij in veel gevallen zelf een antwoord op geven. 

Als er sociaal emotionele problemen zijn kan de jeugdarts een belangrijke rol spelen. Voornamelijk in de regionale expertisecentra voor visueel gehandicapte leerlingen, auditief en communicatief gehandicapte leerlingen en lichamelijk, verstandelijk en meervoudige gehandicapte leerlingen speelt deze jeugdarts een belangrijke rol. Ook in andere onderwijssettings kunnen zij bijdragen tot HGD zoals een school voor speciaal basisonderwijs of voortgezet speciaal onderwijs. 
Een jeugdarts kan: 

· De ouders en het kind informatie geven over een medische diagnose of lichamelijke handicap en de gevolgen hiervan voor de ontwikkeling van het kind. 

· Hij kan een leraar informatie geven over de effecten van een visuele of auditieve handicap op het leren (psycho-educatie). 

· Hij kan een lichamelijke handicap of ziekte vertalen in concrete aanwijzingen op school en thuis (leraar- en ouderbegeleiding). 
· Ten slotte kan hij een verwijzing begeleiden, zoals naar een fysiotherapeut, logopedist of medisch specialist als kinderarts of kinderneuroloog (serviceverlening). 

5.4 Wat biedt HGD bij de leerlingenzorg betrokken professionals? 

Wanneer een leraar, ouder of kind een intern of ambulant begeleider, remedial teacher of zorgcoördinator benadert met een vraag om hulp, kunnen zij de principes van HGD toepassen. Omdat deze professionals meestal geen diagnostische registratie hebben, kunnen zij geen psychodiagnostische tests, zoals intelligentie- of persoonlijkheidstests, afnemen. Vanwege hun deskundigheid en positie zijn zij echter in de school heel belangrijk bij HGD. 

Zij zijn dit op twee manieren namelijk: als hulpvrager voor HGD bij een diagnost of commissie en als professional die zelf handelingsgericht werkt. 

Als professionele hulpvrager zullen zij actief betrokken zijn in de intakefase. Over mogelijke verklaringen voor en oplossingen van de onderwijsleerproblemen denken zij mee. Zij kunnen als medeonderzoeker dienen bij het beantwoorden van onderzoeksvragen. Hun mening doet er ook toe bij het formuleren van de gewenste onderwijsleersituatie. Ook gebeurt de concretisering van een advies in een plan van aanpak in nauwe samenwerking met hen. Gedurende het diagnostisch traject hebben zij verschillende posities, zoals die van hulpvrager, overlegpartner, medeonderzoeker, uitvoerder, begeleider of evaluator van het advies. 

Als professional die zelf handelingsgericht werkt kunnen zij hun voordeel doen met de fases van HGD. Zij kunnen checklists en formulieren gebruiken om hun denken en handelen meer te systematiseren. Zij kunnen deze materialen zodanig bewerken dat ze bruikbaar zijn. Bij het observeren van interacties in de onderwijsleersituatie kunnen de observatiemethoden hen ondersteunen. In een gesprek met een leraar, ouder of kind kunnen zij ook gespreksvaardigheden toepassen. Bij een schoolkeuze of wisseling kunnen zij ouders ondersteunen door aspecten uit de indiceringsfase toe te passen. Zij kunnen zich laten inspireren door aandachtspunten uit de adviesfase bij het opstellen van een handelingsplan. 
5.5 Wat heeft handelingsgerichte diagnostiek niet te bieden? 

5.5.1 Handelingsgerichte diagnostiek biedt geen kant-en-klare oplossingen

Oplossingen voor onderwijsleerproblemen daar biedt HGD geen kant-en-klare oplossingen voor, omdat de processen van diagnostiek en advisering daar te complex voor zijn. Ook al heeft HGD betrekking op verschillende aspecten 

(zie 3.2 p. 11), diagnostiek en advisering houden in de praktijk nog veel meer in:

· HGD reikt een diagnost duidelijke procedures aan, maar geen inhoudelijke informatie, zoals welke hypothese te formuleren bij een specifiek probleem. 

· Het model geeft ook niet aan wanneer men van een stoornis mag spreken of met welke onderzoeksmiddelen een bepaalde onderzoeksvraag te operationaliseren is. 

· HGD bevat ook geen informatie over welke interventie effectief is bij welke diagnose. 

De diagnost moet al deze inhoudelijke informatie zelf verzamelen via wetenschappelijke erkende bronnen zoals handboeken, vaktijdschriften, en literatuurbestanden. 

Hoeveel informatie de diagnost ook heeft, hij zal altijd zelf de kwaliteit en bruikbaarheid hiervan moeten beoordelen. Ook zal hij moeten beoordelen of hij deze informatie kan gebruiken voor zijn specifieke casus. Kort gezegd: Diagnosten moeten altijd keuzes maken en beslissingen nemen. HGD helpt hen hier slechts bij. 

De diagnost zal zelf over de vaardigheden moeten beschikken om deze adequaat toe te passen. Er zijn bovendien ook maatgevende keuzemomenten. Een diagnost beslist in verschillende fasen van HGD niet alleen op basis van zijn persoonlijke opvattingen en voorkeuren. Hij taxeert in de intake- en strategiefase informatie, waaronder de hulpvragen en attributies van de betrokkenen en de aanpak van het kind tot nu toe. Hij schat in de onderzoeksfase het materiaal in dat een leraar of intern begeleider als medeonderzoeker verzameld heeft op waarde. In de indiceringsfase zijn ook normatieve keuzes aan de orde, zoals bij het formuleren van de gewenste hulpverlening voor het gezin of het gewenste onderwijsaanbod. Bepalen wat een kind nodig heeft aan instructie, pedagogische benadering en hulpverlening, vraagt om een beoordeling van de kwaliteit van het handelen van de leraar en de ouder. 

De diagnost zal in de adviesfase net zo min eraan ontsnappen dat ook zijn meningen de concretisering van het advies kleuren. Voor elk probleem zijn verschillende oplossingen te bedenken. Door de waarden en normen van de betrokkenen worden deze gekleurd: wat is hun mening over de beste manier van onderwijzen of opvoeden? De diagnost moet zijn persoonlijke visie kunnen uitleggen: wat is zijn mening over een gezonde ontwikkeling van kinderen? Wat ziet hij als een goede onderwijsaanpak? Voor zulke kwesties biedt HGD geen oplossing. Het enige dat hierbij houvast kan bieden is de beroepscode, alsook overleg met collega’s. Door met collega’s de casuïstiek te bespreken, krijgen diagnosten meer kijk op hun keuzes en kunnen zij deze, ingeval nodig, bijstellen. 

HGD heeft geen betrekking op kennis, vaardigheden en attitude. De kwaliteit van diagnostisch handelen, wordt door meer bepaald, zoals de wijze waarop een diagnost omgaat met macht, emotie, flexibiliteit en creativiteit. Professionele diagnostiek is niet alleen een zaak van kennis en kunde, maar ook van keuze (Pameijer en van Beukering, 2004, p. 86). Deze aspecten zijn niet allemaal in een model te brengen; HGD biedt hiervoor dan ook geen oplossing. Volgens het HGD-model werken verhoogt de kans op kwaliteit, maar garandeert het niet. Hier is meer voor nodig. 
5.5.2 HGD niet per definitie goedkoper dan standaardonderzoek 

Door de toepassing van HGD hopen sommige ‘uren te winnen’ en tot ‘goedkopere diagnostiek’ te komen dan bij standaardonderzoek (zie 4.3 p. 22). Deels is deze veronderstelling juist. De onderzoeksuren voor het uitvoeren van individueel onderzoek (tests en toetsen) kunnen inderdaad afnemen als men HGD goed toepast. Meestal worden beschikbare gegevens toch overgenomen en niet opnieuw verzameld. De selectie van onderzoeksvragen op relevantie leidt daarbij vaak tot minder onderzoekvragen. De afname van tijdrovende tests kan soms helemaal worden overgeslagen. 
Toch vergt HGD tijd, soms veel tijd. Altijd is er een intake- en een adviesgesprek met de school, de ouders en de kinderen vanaf 12 jaar. In de onderzoeksfase is er soms ook nog een gesprek met hen met als doel antwoord geven op een specifieke onderzoeksvraag. Meestal is er ook in die fase een gesprek met kinderen onder de 12 jaar. Men gaat daarbij vaak de klas in om zicht te krijgen op aspecten van de onderwijsleersituatie, zoals instructie, feedback en klassenorganisatie. Af en toe observeert men op het speelplein. Zulke gesprekken en observaties gelden als feitelijke diagnostiekuren. Het toepassen van HGD leidt dus tot een afname in uren voor individueel testonderzoek, maar tevens is er een toename in uren voor gesprekken en observaties. Het kan een instelling dus niet helpen bij het verminderen van diagnostiekuren. 
6. huidige situatie en gewenste situatie binnen H&G Onderwijs

In dit hoofdstuk worden de bevindingen weergegeven van het praktijkonderzoek binnen H&G Onderwijs. In dit praktijkonderzoek is de werkwijze binnen H&G Onderwijs vergeleken met theorie van HGD. Het hoofdstuk begint met de opzet van het onderzoek. Vervolgens wordt op par. 6.2 de huidige situatie van H&G Onderwijs beschreven. In par. 6.3 is geformuleerd hoe de huidige situatie van H&G Onderwijs zich verhoudt met de volgens de theorie gewenste. 
6.1 onderzoeksbeschrijving

Op basis van de literatuur en in samenspraak met mijn stagebegeleidster heb ik als algemene onderzoeksvraag: “Komt de werkwijze van H&G Onderwijs overeen met de theoretische inzichten van HGD?”. 

Zoekend naar houvast, naar een systematische aanpak, naar een hulpmiddel bood de literatuur van HGD een uitkomst. 

Gelet op de vraagstelling kies ik voor een inventariserend onderzoek dat kwalitatief van aard is. Inventariserend, omdat ik de situatie van H&G Onderwijs wil inventariseren, beschrijven en analyseren in de huidige uitgangssituatie (Migchelbrink, 2004 p. 18). 

Het onderzoek is kwalitatief van aard omdat het plaatsvindt in een natuurlijke, werkelijke situatie, namelijk die van mijn stageverlenende instelling H&G Onderwijs. Kwalitatieve technieken stellen mij in staat om gegevens te verzamelen. Daarbij maak ik gebruik van dataverzamelingstechnieken: participerende observatie, (stage-ervaringen gedurende anderhalf jaar), open interviews (begeleidingsgesprekken met de orthopedagoge) en kwalitatieve inhoudsanalyse van de onderzoeksrapporten. Met behulp van bovenstaande technieken wordt een goede aansluiting gemaakt bij de ervaringen van H&G Onderwijs. Kenmerkend voor kwalitatief onderzoek is, dat er gewerkt wordt met richtgevende concepten. In het kader van dit afstudeerproject is dit HGD. Daarbij dienen de fasen van het model om de vele diagnostische beslissingen te verduidelijken als referentiepunt en richtsnoer bij het verzamelen van de gegevens (Migchelbrink, 2004 p. 36). Voor het analyseren van de verschillende aspecten van de organisatie is gekozen voor de structuur en fasen die door Pameijer en Beukering gehanteerd worden. Hieruit zijn een aantal conclusies en aanbevelingen gekomen die de bestaande werkwijze binnen de praktijk van H&G Onderwijs kunnen verbeteren. 
6.2 Huidige situatie 

6.2.1 Intakefase 

Aanmelding bij H&G Onderwijs vindt plaats door de ouders, al dan niet verwezen door andere instanties. Bij H&G Onderwijs zijn de ouders altijd de opdrachtgevers. Als de aangemelde problematiek niet tot het werkterrein van H&G Onderwijs behoort, wordt geprobeerd zo gericht mogelijk door te verwijzen.
Bij H&G Onderwijs begint een onderzoek altijd als eerste met een intakegesprek. De afspraak wordt gemaakt met beide ouders of een van de ouders en de leerling. Tijdens het intakegesprek wordt kennisgemaakt en de problemen waar de leerling tegenaan loopt globaal besproken Op verdere details wordt niet ingegaan; na afloop krijgen de ouders een anamnesevragenlijst mee, om thuis in alle rust door te nemen en in te vullen. In deze vragenlijst zijn onder andere vragen terug te vinden betreffende: 

· de vroegkinderlijke ontwikkeling

· de spraak/taalontwikkeling

· de motorische ontwikkeling en

· de sociaal-emotionele ontwikkeling. 

Aangezien H&G Onderwijs vooral werkt met leerlingen met dyslexie zijn de vragen over de lees- en spellingontwikkeling op school belangrijk. Hoe is dat allemaal verlopen? Gegevens van het leerlingvolgsysteem zijn hierbij handig (tijdens het intakegesprek wordt hierom gevraagd). 

Is er een behandelingsplan opgesteld en is er al systematisch geoefend om eventuele achterstanden op heffen? Hoe is de schoolloopbaan? Heeft de leerling ononderbroken scholing gehad? Bepaalde vragen worden tijdens het intakegesprek gevraagd en nogmaals in de anamnesevragenlijst, omdat deze vragen van groot belang zijn om een goede diagnose te stellen. 

Aan het eind van het intakegesprek wordt met de ouders en de leerling een datum afgesproken wanneer het onderzoek zal worden afgenomen. 

6.2.2 Strategiefase

Uit het intakegesprek en de anamnesevragenlijst is meestal meteen al duidelijk welk traject de leerling gaat volgen. Ouders komen met één of meer hulpvragen en aan de hand hiervan wordt gekeken welk onderzoek de leerling nodig heeft.
6.2.3 Onderzoeksfase

Na het intakegesprek volgt het onderzoek. Afhankelijk van welk soort onderzoek wordt het voor een basisschoolleerling meestal gesplitst in twee ochtenden; voor leerlingen in het voortgezet onderwijs duurt het onderzoek één schooldag. 

Het dyslexieonderzoek bij H&G Onderwijs ziet er als volgt uit: 

1. Het vaststellen van de mate waarin lees- en spellingproblemen voorkomen: de onderkennende diagnose.
2. Het vaststellen van de factoren die de lees- en spellingproblemen veroorzaken en in stand houden: de zogenaamde verklarende diagnose. 

3. Het vaststellen van compenserende factoren, bijkomende problemen en specifieke behandelingsmogelijkheden gericht op deze leerling: de indicerende diagnose.
De onderkennende diagnose: 

In de onderkennende diagnose wordt het didactisch niveau van het lezen en spellen vastgesteld. Er worden daarom een aantal lees- en spellingtoetsen afgenomen (op het niveau van losse woorden, zinnen en teksten). Belangrijk is dat H&G Onderwijs kan vaststellen of er sprake is van (ernstige) achterstanden op woordniveau bij het lezen en/of bij de spelling. Er wordt daarbij rekening gehouden met leeftijd, intelligentie en scholing. In dit kader is het van belang dat H&G Onderwijs een indruk krijgt van het denkvermogen van de leerling. 

Op basis van deze gegevens kan er vastgesteld worden in hoeverre de lees- en spellingvaardigheden achterblijven bij de cognitieve mogelijkheden die de leerling in feite heeft. Er wordt daarom altijd een intelligentietest afgenomen. Welk test gebruikt wordt, hangt onder andere af van de leeftijd van de leerling, de aard van de problematiek en de ernst van de problematiek. 

Vervolgens gaat H&G Onderwijs na hoe vaardig de leerling is op het gebied van begrijpend lezen. Indien er sprake is van ernstige leesproblemen, worden de teksten en de vragen voorgelezen. Bij leerlingen in de onderbouw zal dit bijna altijd het geval zijn. 

Tevens moet er vastgesteld worden of de problematiek hardnekkig is. Dit wil zeggen dat de problemen blijven bestaan ook wanneer er voorzien is in een adequate remediërende instructie en oefening. Om dit te kunnen vaststellen zijn gegevens van de basisschool nodig. Het gaat dan om vragen als: wordt er op dit moment extra geoefend? Is er in het verleden een handelingsplan opgesteld en uitgevoerd? Zo ja, hoe lang en wat heeft men behandeld? 

Indien een remediale behandeling nog niet heeft plaatsgevonden, kan deze nu alsnog opgestart worden. Specifieke behandelingsadviezen komen op basis van het onderzoek tot stand. Een kort herhalingsonderzoek na ongeveer een half jaar kan dan de hardnekkigheid van de problematiek aantonen of weerleggen. 
De verklarende diagnose: 

Wanneer er geconcludeerd is dat er sprake is van een hardnekkig lees- en/of spellingprobleem gaat H&G Onderwijs op zoek naar factoren die ten grondslag liggen aan de stoornis. De wetenschap gaat er op dit moment van uit dat lees- en/of spellingproblemen het gevolg kunnen zijn van diverse stoornissen of afwijkingen in onderliggende cognitieve processen: 
· Lees –en spellingproblemen kunnen voortkomen uit tekorten in het fonemisch (klank) bewustzijn. 
· Er is vaker sprake van een zekere traagheid in het ophalen van taal- en symboolkennis; dit uit zich in woordvindingsproblemen en een geringere benoemingssnelheid. 
· De omvang van het werkgeheugen is in het algemeen gering bij leerlingen met dyslexie. Hierdoor ontstaan problemen met het onthouden van informatie waar niet direct een betekenis aan gegeven kan worden. 
· De informatieverwerking verloopt in het algemeen trager en/of onnauwkeuriger. 
· Automatiseringstekorten spelen vaak een rol in een zwak ontwikkelde lees- en spellingvaardigheid. Deze tekorten zie je ook terug bij, bijvoorbeeld, rekenen. 
· Leerlingen met dyslexie blijven vaak hangen in bepaalde lees-en spellingstrategieën die niet passen bij de leeftijd en situatie. Een onderzoek naar de gebruikte lees-en spellingstrategieën maakt dan ook deel uit van het onderzoek. 
· Tot slot is uit onderzoek gebleken dat bij dyslexie erfelijkheid een rol kan spelen. Wanneer dyslexie bij andere familieleden voorkomt is dit een belangrijke indicator in de verklarende diagnose. 

Al deze factoren kunnen een onderliggende rol spelen in de problematiek en worden daarom systematisch onderzocht in de fase van de verklarende diagnose. 
6.2.4 Indiceringsfase
In de indiceringsfase worden de onderzoeksbevindingen samengevat en worden risicofactoren en protectieve factoren in kaart gebracht. Er worden uitgebreide en concrete behandelingsadviezen gegeven. 

Wanneer H&G Onderwijs alle gegevens en bevindingen verzameld heeft, kunnen zij bepalen of de diagnose ‘dyslexie’ al dan niet gesteld kan worden. Indien ook de hardnekkigheid van de problematiek aangetoond is, kan er een dyslexieverklaring afgegeven worden. 

De geldigheidsduur van een dyslexieverklaring is in principe onbepaald. Omdat de omstandigheden in de loop der jaren kunnen veranderen, kan het echter verstandig zijn om bepaalde onderdelen van de verklaring op termijn aan te passen. Denk daarbij bijvoorbeeld aan de overgang van basisonderwijs naar voortgezet onderwijs. 

Op basis van de onderdelen een en twee kan er nu aangeven worden wat de specifieke pedagogisch-didactische behoeften van deze leerling zijn met betrekking tot lezen en spellen. Dit kunnen behandelingsadviezen zijn en/of richtlijnen voor de leerkracht, waardoor deze beter kan omgaan met het leerprobleem in de klas en waardoor de leerling zo min mogelijk belemmeringen ervaart. Belangrijk is dat de leerling niet gefrustreerd raakt in de ontwikkeling van zijn of haar talenten. 

Ook kan het soms voorkomen dat andere factoren een rol spelen in het minder goed functioneren van een leerling: concentratiezwakte, motorische problemen, sociaal-emotionele problemen (faalangst komt bijvoorbeeld erg vaak voor als gevolg van dyslexie). Al dit soort zaken worden eveneens in kaart gebracht en zullen zo mogelijk betrokken worden in de behandeling. 

Tenslotte kan in sommige gevallen een doorverwijzing voor verder onderzoek nodig zijn. 

6.2.5 Adviesfase

Na het onderzoek volgt een adviesgesprek. Tijdens dit adviesgesprek worden de testuitslagen van de leerling besproken. Vervolgens maakt H&G Onderwijs over alle bevindingen die uit het onderzoek zijn gekomen een rapport. Aan de ouders wordt gevraagd een kopie van het verslag aan school te geven. 

Als bij een leerling dyslexie gediagnosticeerd is na het afnemen van allerlei testen dan kan het voorkomen dat H&G Onderwijs deze leerling gaat begeleiden. H&G Onderwijs begeleidt dan de leerling volgens de orthodidactische invalshoek. Tijdens het begeleiden van leerlingen houdt H&G Onderwijs regelmatig contact met scholen om na te gaan hoe de leerling vordert, mits dit de goedkeuring van de ouders draagt. 

6.3 De huidige situatie vergeleken met de gewenste situatie 
6.3.1 Intakefase

Tijdens de intakefase bespreekt H&G Onderwijs met de ouders en het kind welke problemen zij ervaren. Er wordt besproken waar de leerling tegenaan loopt op school, wat de sterke kanten van de leerling zijn en wat de wensen van ouders zijn ten opzichte van hun kind. Vervolgens wordt besproken hoe het onderzoek in zijn werk zal gaan. Wie het onderzoek afneemt, hoe lang het onderzoek zal duren en welke testen er worden afgenomen. Zodat de leerling weet wat hij/zij kan verwachten van het onderzoek. 

Zoals in paragraaf 6.1.1 p. 31 de huidige situatie over de intake is beschreven krijgen de ouders aan het eind van het intakegesprek ook een anamneseformulier mee naar huis. Deze vullen zij thuis in en leveren het in op de geplande onderzoeksdatum. Gegevens van het leerlingvolgsysteem kunnen van belang zijn tijdens het onderzoek. Dit wordt aan de ouders tijdens het intakegesprek gevraagd of het mogelijk is om deze informatie op school op te vragen. De orthopedagoge maakt van het gesprek een kort verslag met de belangrijkste punten die uit het gesprek zijn gekomen. 

In de praktijk bij H&G Onderwijs komen de hierboven beschreven aspecten terug in de intakefase van handelingsgerichte diagnostiek. 
Wanneer de “huidige situatie” met de theorie van handelingsgerichte diagnostiek vergeleken wordt dan blijkt dat er bij de intakefase niet of nauwelijks samengewerkt wordt met de school. Volgens de theorie vindt het intakegesprek bij voorkeur met de school en de ouders gezamenlijk plaats. Op het moment dat H&G Onderwijs een leerling gaat begeleiden wanneer dyslexie gediagnosticeerd is, is het mogelijk dat er wederzijds contact is met de school en H&G Onderwijs om de vorderingen van de leerling bij te houden. Dit is niet bij elke leerling die H&G Onderwijs begeleidt het geval. Als een leerling wordt doorverwezen door de school vanwege een didactische en/of psychologisch problemen dan nemen de ouders contact op met H&G Onderwijs. 
Een gezamenlijk gesprek met de school en de ouders vindt niet plaats. Er is gevraagd waarom dit niet gebeurt binnen H&G Onderwijs. Er bleek een duidelijke reden voor te zijn. Veel ouders vinden het namelijk belangrijk dat er een onafhankelijk onderzoek plaatsvindt. Veel ouders willen geen beïnvloeding door de leerkracht. Zij hebben de indruk dat bij voortijdig contact met de school de objectiviteit in het gedrang komt. 

Volgens de theorie ontbreekt een intakevragenlijst voor de school, zodat            H&G Onderwijs via de leerkracht en eventueel de intern begeleider te weten komt hoe de leerling op school functioneert. Dan weet H&G Onderwijs wat de school met de aanmelding wil bereiken, wat goed gaat op school en welke problemen er zijn. Via deze informatie kan H&G Onderwijs beter bepalen wat de werkwijze zal zijn, wat zij willen onderzoeken en wat het doel daarbij is. 

6.3.2 Strategiefase

H&G Onderwijs werkt niet direct volgens een strategiefase, althans dit wordt niet expliciet aangeven. Uit de theorie van handelingsgerichte diagnostiek blijkt dat H&G Onderwijs wel werkt volgens bepaalde theoretische aspecten. De theorie van handelingsgerichte diagnostiek geeft aan dat de kenmerken van de onderwijsleer- en opvoedingsituatie op een rijtje moeten worden gezet. 

Dit wordt gedaan in drie stappen: 

· Waarvan is de diagnost op de hoogte? Hij clustert problematische en positieve gedragingen, gedachten en gevoelens van het kind. Hij zet ook belangrijke informatie over de onderwijsleer- en opvoedingssituatie op een rijtje. 

· Wat zou hij nog willen weten om op de diagnostische vraagstelling antwoord te geven? Welk diagnostisch traject zou hierbij passen: is onderzoek nodig of kan de casus door naar de indiceringsfase? 

· Als onderzoek vereist is: de diagnost formuleert hypothesen en zet deze om in onderzoeksvragen. Vervolgens selecteert hij de belangrijkste onderzoeksvragen. 

H&G Onderwijs verzamelt bepaalde informatie uit het intakegesprek zoals: 

De schoolgegevens en de anamnesevragenlijst die de ouders hebben ingevuld. Hierbij volgt H&G Onderwijs wel de drie stappen, maar ordent de informatie niet volgens de vijf clusters van handelingsgerichte diagnostiek: 

1. De leervoorwaarden en schoolse vaardigheden; 

2. werkhouding en taakgedrag; 

3. cognitief of intellectueel functioneren; 
4. sociaal-emotioneel en psychisch functioneren;

5.  lichamelijk functioneren. 

H&G Onderwijs gaat tijdens deze fase anders te werk. H&G Onderwijs heeft tijdens de intakefase gegevens verzameld. De anamnese en andere onderzoeken die wel of niet vooraf hebben plaatsgevonden met de leerling. De belangrijkste informatie neemt H&G Onderwijs over en doet dan vervolgens onderzoek. Zoals de theorie van HGD beschrijft neemt H&G Onderwijs alleen die factoren van kind, school en ouders die nodig zijn voor het beantwoorden van de vraagstelling of het formuleren van een advies. Tevens neemt H&G Onderwijs ook de positieve aspecten van de leerling mee in het onderzoek. 

Vervolgens bekijkt H&G Onderwijs welke testen er nog nodig zijn om de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden. Bijvoorbeeld een IQ test, sociaal-emotionele testen wel of niet? Als er al een onderkennend onderzoek geweest is dan neemt H&G Onderwijs een verklarend onderzoek af en het indicerend onderzoek. 
H&G Onderwijs formuleert  directe onderzoeksvragen. Dit zijn de hulpvragen van de ouders en/school die omgezet worden in diagnostische onderzoeksvragen. 

Volgens de theorie van HGD moet er ook bekend zijn aan het eind van de strategiefase wat de aard en duur zal zijn van het diagnostisch traject. Dit is bij H&G Onderwijs al bekend tijdens de intakefase. H&G Onderwijs werkt met school en andere disciplines samen op het moment dat ouders daar toestemming voor geven. 

6.3.3 Onderzoeksfase 

H&G Onderwijs gaat tijdens de onderzoeksfase een antwoord geven op de onderzoeksvragen. Dit gebeurt volgens standaardonderzoek. H&G Onderwijs kijkt welke testen betrekking hebben op de onderzoeksvragen, maar gaat ook te werk met andere onderzoeksmiddelen al naar gelang de onderzoeksvragen. Tijdens de onderzoeksfase wordt een antwoord gezocht op de onderzoeksvragen. Om de onderzoeksvraag te beantwoorden gebruikt H&G Onderwijs alleen onderzoeksmiddelen die dit zo objectief en valide mogelijk doen.
Hoewel H&G Onderwijs geen expliciete hypothesen opstelt, gebeurt de beantwoording van bijvoorbeeld de vraag: ‘is er bij dit kind sprake van dyslexie?’ volgens een hypothesetoetsend onderzoek. Bij H&G Onderwijs gaat men uit van de richtlijnen die zijn opgesteld door de Stichting Dyslexie Nederland. 
In de instelling van H&G Onderwijs is de leerling het object van onderzoek. Het onderzoek vindt namelijk ook plaats bij H&G Onderwijs. Volgens de theorie van HGD vraagt H&G Onderwijs uitgebreid naar de voorgeschiedenis van de leerling. Het doel van dit onderzoek komt overeen met de theorie en dat is het vormen van een volledig en gedetailleerd beeld van de leerling. Ouders en leraren zijn de bron van informatie bij dit onderzoek. Echter, leraren zijn dit vaak indirect. 
De verantwoordelijkheid ligt bij H&G Onderwijs, zoals is beschreven bij de intakefase is er nauwelijks contact met school. De ouders zijn degene die de onderzoeksprocedure goedkeuren. Het zou wenselijk zijn als H&G Onderwijs dit ook zou overleggen met de school, zodat zij op de hoogte zijn van het onderzoeksplan. Er kan dan eventueel zoals de theorie van HGD beschrijft een relatie worden gelegd naar de intakefase. Zodat de school, ouders en het kind de hulpvragen kunnen herinneren. Als zij het belang van het onderzoeksplan inzien, zullen zij een actieve bijdrage aan het onderzoek leveren. Als van tevoren over het onderzoek wordt gesproken leidt dat tot meer inzicht in en betrokkenheid bij het diagnostisch traject. Daarmee verhoogt men de kans op het accepteren van het uiteindelijke advies. 

De onderzoeken bij H&G Onderwijs hebben niet altijd een transactioneel referentiekader. 

H&G Onderwijs bezoekt regelmatig scholen om de vorderingen van leerlingen te bespreken die H&G Onderwijs begeleidt. Er wordt wel uitgegaan van een optimistische kijk op de ontwikkeling van kinderen, maar het onderzoek beperkt zich toch meestal tot de beschrijving van kindkenmerken en bijna nooit tot ouder en/of leerkrachtkenmerken. H&G Onderwijs observeert bijvoorbeeld zelden in de klassensituatie. Onderzoek bij H&G Onderwijs vindt meestal plaats in één-op-één-situatie. 

Op het einde van de onderzoeksfase heeft H&G Onderwijs via onderzoek allerlei gegevens over de leerling verzameld. H&G Onderwijs heeft de onderzoekvragen nog niet in deze fase beantwoord. Dat gebeurt in de volgende fase. Volgens de theorie van HGD is het verslag bij H&G Onderwijs vraag-antwoordgericht. 

6.3.4 Indiceringsfase

H&G Onderwijs gaat tijdens de indiceringsfase uitvoerig te werk. H&G Onderwijs vat alle verzamelde gegevens samen in een rapport. Het geeft aan wat er aan de hand is met dit kind, van deze ouders, uit dit gezin, bij deze leraar, in deze groep van deze school. H&G Onderwijs beschrijft hierin de risicofactoren die van toepassing zijn op de problematiek zoals: factoren van het kind. De factoren van onderwijsleer-en opvoedingssituatie beschrijft H&G Onderwijs niet. Ook beschrijft H&G Onderwijs factoren die de leerling behoeden tegen risico’s deze worden dan als protectieve factoren omschreven. Het geeft aan wat er moet veranderen om de onderwijsleerproblemen te doen verdwijnen of verminderen, maar het geeft niet aan hoe die gewenste verandering het beste kan worden verwezenlijkt bij dit kind, deze leraar en deze ouders. Hiertoe is indicatiestelling vereist. Als indicatiestelling is vereist dan verwoordt H&G Onderwijs niet alleen de kindkenmerken, maar vertaalt deze ook naar de specifieke behoeften van het kind en de mate waarin het de ouders en de school lukt daarop af te stemmen. 

Het eindproduct bij H&G Onderwijs wordt als volgt omschreven: het rapport omvat de persoonlijke gegevens van de leerling, kader van aanmelding, de diagnostische hulpvragen en de voorgeschiedenis van de leerling. Dan volgt de diagnosestelling. Deze omvat bij H&G Onderwijs afhankelijk van het kader van aanmelding een onderkennende en/of verklarende en indicerende diagnose. Het eindproduct bevat daarnaast dus ook uit één of meer aanbevelingen en onderbouwt die met argumenten voor én tegen over bijvoorbeeld schoolkeuze, gewenste begeleiding in de school of hulpverlening buiten de school. De adviezen worden als het nodig is concreet uitgewerkt in een handelingsplan. 

6.3.5 Adviesfase

Tijdens de adviesfase bespreekt H&G Onderwijs samen met de ouders en de leerling de onderzoeksresultaten. Volgens de theorie van handelingsgerichte diagnostiek vinden er na het doorgeven van informatie nog twee andere processen plaats: 

· De diagnost zal vragen naar de reacties van de school, de ouders en het kind: of ze de diagnose herkennen en of ze het ermee eens zijn. 

· De diagnost zal met hen overleggen over zijn aanbevelingen: of ze de wenselijke aanbeveling accepteren of dat zij liever kiezen voor een andere aanbeveling. 

Bij H&G Onderwijs worden de bevindingen besproken die uit het onderzoek zijn gekomen. Aan de leerling en de ouders wordt de diagnose doorgegeven, maar er wordt ook naar hun reactie gevraagd of zij diagnose herkennen en het ermee eens zijn. 
H&G Onderwijs bespreekt de adviezen met de leerling, de ouders en/of de school. Als de leerling, de ouders en/of de school bepaalde adviezen zouden afwijzen dan wordt dit samen besproken. Al moet hierbij wel vermeld worden dat dit afhankelijk is van welk soort onderzoek er wordt afgenomen. H&G Onderwijs behartigt altijd de wensen van cliënten, behalve wanneer zij dit in strijd achten met de belangen van de leerling. 

Bij H&G Onderwijs gaat het om een reeks van adviezen waaruit de leerling, de ouders en/de school zelf de meest wenselijke adviezen uit het onderzoeksrapport kunnen kiezen. Volgens de theorie van HGD gaat H&G Onderwijs over tot overleg en stemt af op iedere cliënt. Anderzijds doet H&G Onderwijs ook recht aan zijn eigen verantwoordelijkheid als diagnost: wat is in beroepsethisch en professioneel opzicht nodig voor dit kind? De adviezen die worden gegeven worden dus niet opgelegd, maar voorgelegd

De informatie die uit het onderzoek komt wordt via de ouders doorgespeeld aan school. Zodat zij weten wat de uitslag van het onderzoek is en hoe zij daaraan hun steentje kunnen bijdragen. H&G Onderwijs werkt bij voorkeur met de school samen om tot een plan van aanpak te komen voor de leerling. Dit is wel sterk afhankelijk van de school; sommige scholen vinden een bespreking van de resultaten plezierig en op hun verzoek vindt die bespreking dan ook plaats, mits ouders akkoord gaan. Als ouders instemmen wordt samen met de school gezamenlijke afspraken gemaakt over de begeleiding van de leerling. 

Als men behoefte heeft aan een handelingsplan, dan werkt H&G Onderwijs de adviezen concreet uit. De school speelt pas een rol als de ouders hiervoor toestemming hebben gegeven. Dan stelt H&G Onderwijs in overleg met de school een handelingsplan op. 

H&G Onderwijs maakt volgens de theorie van HGD gebruik van recente kennis over doelmatige pedagogische-didactische werkwijzen en van de deskundigheid van de uitvoerders of begeleiders van het advies: leraar, mentor, remedial teacher, zorgcoördinator, intern of ambulant begeleider. Tevens zal besproken worden door wie en hoe de diagnostiek, indicatiestelling en advisering nabesproken zullen worden en hoe deze gegevens naar de diagnost teruggekoppeld worden. 
Het eindproduct van de adviesfase bestaat bij H&G Onderwijs net zoals uit de theorie van HGD uit het samen eens zijn over de diagnose en het advies en afspraken over de concretisering en evaluatie van het advies. Binnen H&G Onderwijs wordt duidelijk “maatwerk” geadviseerd. Dit is het gevolg van de orthodidactische benadering (zie 2.4 p. 9) van de leerproblemen. Leerlingen worden zelf niet altijd betrokken in de adviesfase, de ouders meestal wel. H&G Onderwijs zet als het nodig is een verwijzingsplan op. 
7. conclusies en Aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden praktische aanbevelingen gegeven die de begeleiding en de resultaten van cliënten verder kunnen verbeteren. Deze aanbevelingen zijn het product van een confrontatie tussen de in theorie meest wenselijke situatie en de situatie zoals die op dit moment is. De huidige situatie versus de gewenste situatie leveren enkele conclusies op. Met de aanbevelingen per fase is getracht een praktische brug te slaan tussen de twee. 

Intakefase.

Conclusie:

In de huidige situatie is er weinig communicatie tussen H&G Onderwijs en de school van de cliënt. Volgens de theorie van HGD levert de begeleiding van de cliënt betere resultaten op wanneer er frequent overleg is tussen deze partijen. Hier moet bij vermeld worden dat ouders soms aangeven dat zij er behoefte aan hebben de school buiten de behandeling van H&G te laten. Echter, in de overige gevallen is de communicatie ook beperkt (zie p. 35).
Aanbeveling 1. 

Indien er geen bezwaren van de ouders zijn, betrek dan de school van de cliënt bij de intakefase. Ideaal is het wanneer een onderwijzer(es) van de school aanwezig kan zijn tijdens het intakegesprek. Dit levert een zo compleet mogelijk beeld op omtrent de problematiek van de leerling.  
Aanbeveling 2.

Stel een intakevragenlijst op voor scholen van cliënten. Een intakevragenlijst stelt H&G Onderwijs in staat om, ook in het geval dat er geen representant van school aanwezig kan zijn tijdens het intakegesprek, een objectief beeld te krijgen van het functioneren van de leerling. 
Strategiefase

Conclusie:

H&G Onderwijs verzamelt veel belangrijke informatie uit het intakegesprek, de anamnese en verdere onderzoeken, maar de informatie wordt niet volgens de theorie van HGD in vijf clusters geordend. Het is mogelijk dat hierdoor relevante gegevens buiten beschouwing blijven (zie p. 35).

Aanbeveling 3.

Maak gebruik van de vijf clusters die HGD biedt. Door gebruik te maken van de vijf clusters van handelingsgerichte diagnostiek (de leervoorwaarden en schoolse vaardigheden; werkhouding en taakgedrag; cognitief of intellectueel functioneren; sociaal-emotioneel en psychisch functioneren; lichamelijk functioneren) verzamelt H&G onderwijs op systematische wijze alle relevante gegevens betreffende een cliënt. Hiermee ontstaat een beter overzicht en informatie wordt bruikbaarder.

Onderzoeksfase

Conclusie:

Bij H&G Onderwijs wordt uitgegaan van een optimistische kijk op de ontwikkeling van kinderen, maar het onderzoek beperkt zich toch meestal tot de beschrijving van kindkenmerken en bijna nooit tot ouder en/of leerkrachtkenmerken. H&G Onderwijs observeert bijvoorbeeld nooit in de klassensituatie. Onderzoek bij H&G Onderwijs vindt meestal plaats in één-op-één-situatie ( zie p. 37). 
Aanbeveling 4. 
Voer observaties uit in de klassensituatie. Zo ontstaat een beter beeld van de communicatie over en weer tussen leerkracht-leerling en ook van het gedrag van de leerling in de groepssituatie. Dit geeft H&G Onderwijs een vollediger beeld van de kindkenmerken en leerkrachtkenmerken. 
Indiceringsfase

Conclusie:

Tijdens de onderzoeksfase worden de factoren van onderwijsleer-en opvoedingssituatie niet beschreven. Tijdens de indiceringsfase kan er dan ook geen gebruik gemaakt worden van belangrijke protectieve of risicofactoren (zie p. 37).
Aanbeveling: 
Hieruit volgt geen nieuwe aanbeveling, maar gaat samen met aanbeveling vier. 
Adviesfase
Conclusie:
Leerlingen worden zelf niet altijd betrokken in de adviesfase, de ouders meestal wel (zie p. 39)
Aanbeveling 6. 

Betrek leerlingen altijd in de adviesfase. De mening en de wensen van de leerlingen zijn van belang voor het diagnostisch proces. Zij hebben ook het recht om te spreken in een proces dat gericht is op hun belang. Jeugdigen die ouder zijn dan 16 jaar kunnen zelf beslissen: zij maken zelf keuzes ten aanzien van diagnostiek en advisering. Kinderen tussen 12 en 16 jaar mogen ook beslissingen nemen tijdens het diagnostisch traject, maar de ouders blijven de eindverantwoordelijken. Zij zijn als één cliëntsysteem te zien. De diagnost werkt dus altijd samen met kinderen vanaf 12 jaar. Kinderen die jonger zijn dan 12 jaar mogen formeel-juridisch geen beslissingen nemen, omdat hun ouders de wettelijke vertegenwoordigers zijn.

Nawoord
Ik zal in dit nawoord de manier bespreken waarop dit onderzoek tot stand is gekomen. Dit onderwerp is mij aangeboden door H&G Onderwijs. Ik vond het onderwerp in eerste instantie moeilijk omdat ik er geen enkele voorkennis van had. Ik heb echter geen grote tegenslagen hoeven incasseren. Ik vond het moeilijk om me in de literatuur te verdiepen om twee redenen: Ten eerste, omdat de stof nieuw voor mij was en ten tweede omdat het een zeer breed onderwerp is. Daarnaast heb ik voornamelijk met één persoon bij H&G Onderwijs gewerkt, mijn begeleidster. Dat gaf het nadeel dat ik niet met collega’s het model van HGD kon bespreken over of zij hiermee enige ervaring hadden. Er is tevens niet veel literatuur over HGD beschikbaar, waardoor ik me puur heb moeten richten tot wat er beschikbaar van is. Ik heb geleerd om theoretische kennis te verwerken en dit ook terug te koppelen naar de praktijk. Achteraf gezien ben ik erg tevreden met dit onderzoek. Naarmate ik me meer ging verdiepen in de literatuur over handelingsgerichte diagnostiek is me veel duidelijk geworden over dit model en de toepassingen ervan. Het is een goed bruikbaar model dat toegepast kan worden in verschillende onderwijsomgevingen zoals: Reguliere basisscholen, onderwijsbegeleidingsdiensten, speciaal onderwijs en regionale expertisecentra. Verschillende disciplines kunnen gebruik maken van deze methode zoals: Psychologen en (ortho)pedagogen, schoolmaatschappelijk werkers, jeugdartsen, intern en ambulant begeleiders, mentoren, zorgcoördinatoren en remedial teachers. Uiteindelijk heeft dit onderzoek mij veel informatie verschaft over de wijze waarop ik handelingsgerichte diagnostiek in de toekomst kan toepassen. 
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