Bron: Handelingsgerichte Diagnostiek in het Onderwijs (Pameijer & Van Beukering, 2015).
Download 3.7b.	Reflectieschema uitgangspunten HGD voor collega’s (ons diagnostische werk: WIJ …)

De uitgangspunten bieden een wenselijk kader dat als spiegel is te hanteren (par. 3.9.1): wat doen wij al handelingsgericht en wat zouden we meer handelingsgericht willen doen? Bepaal eerst hoe de uitgangspunten er concreet in de eigen werksetting zouden moeten uitzien (linker kolom: welke doelen streven we na?). Neem daarna een recent traject van een leerling in gedachten en doorloop het schema samen. Ga per uitgangspunt na wat precies gedaan is en hoe (voorbeelden: dat lukt ons al). Bedenk ook wat beter had gekund en hoe (suggesties: om dichter bij het doel te komen, moeten we de volgende keer …). Je kunt eveneens formuleren wat hiervoor nodig is (ondersteuningsbehoeften). Een dergelijke reflectie is ook te benutten in intervisie of supervisie. Hoe concreter het schema is ingevuld, hoe bruikbaarder het is. 

[bookmark: _GoBack]In deze checklist (in Word) staan drie kolommen die als kader voor reflectie zijn te hanteren. Je kunt nog een kolom toevoegen, zoals doelen, competenties of ondersteuningsbehoeften. De eerste kolom kun je inkorten en aanpassen aan een specifieke werksetting, zolang de inhoud maar conform het betreffende uitgangspunt blijft en er een bronvermelding wordt toegevoegd. 

	De zeven uitgangspunten van HGD en ons diagnostisch werk: wat streven we na?  
	Wat doen we al handelingsgericht? Recente voorbeelden? Wat is het effect? 
	Wat zouden we meer handelingsgericht willen doen? Hoe? Concrete suggesties? 

	1. Doelgericht werken

Gedurende het diagnostische proces hebben we een helder doel voor ogen: we weten om welke (type) beslissing/vraag het gaat en welke (type) antwoord betrokkenen van ons verwachten. 

De informatie die reeds beschikbaar is, benutten we in onze besluitvorming. 
We verzamelen alleen die informatie die strikt noodzakelijk is voor:
· het beantwoorden van een vraag, vraagstelling en onderzoeksvraag of
· het nemen van een relevante beslissing, zoals de meest geschikte aanbeveling.

We verrichten geen standaardonderzoek, maar onderzoeken flexibel en op maat, afhankelijk van de vraagstelling en van wat nodig is. 

Met de ‘als-dan-redenering’ verantwoorden we waarom een vraag, vraagstelling of onderzoeksvraag relevant is voor advisering.

Indien mogelijk doorlopen we een verkort HGD-traject, waarbij we de onderzoeksfase overslaan. Ons motto is: eenvoudig als het kan, uitgebreid als het moet. 

Diagnostiek beschouwen wij als onderdeel van een veranderingsgerichte cyclus. 
De informatie die we verzamelen vertalen we naar een SMARTI plan van aanpak. 

Vanuit het integratief beeld formuleren we doelen voor de leerling en de onderwijsleer- en opvoedingssituatie. We maken afspraken over wanneer we evalueren of deze doelen zijn behaald. 

We streven naar adviezen waar alle direct betrokkenen achter staan.

Ook voor onze eigen werkwijze formuleren we doelen die we evalueren. We vragen elkaar, leerlingen, leraren, onderwijsprofessionals en ouders om feedback. Deze feedback beschouwen we als waardevol en we benutten deze bij het verbeteren van ons diagnostisch handelen. 

Onze verslagen zijn vraag – antwoord – gericht. 
	
	

	2. Transactioneel kader: wisselwerking en afstemming

We zijn ons ervan bewust dat niet alleen leerlingen verschillen, maar dat ook leraren, groepen/klassen, scholen en ouders verschillen. 

Onze diagnostiek én aanbevelingen richten zich op de wederzijdse beïnvloeding tussen risico- en beschermende factoren van de leerling en diens onderwijsleer- en opvoedingssituatie en vrije tijd. 

We analyseren de wisselwerking en afstemming tussen deze factoren (de ‘match’): wat is afgestemd op hetgeen het kind/de jongere nodig heeft en wat kan beter afgestemd worden? 

Met behulp van gesprekken en observaties analyseren we de context: welke interactiepatronen zijn ontstaan? Welke positieve patronen zijn uit te breiden? Welke negatieve patronen moeten we om zien te buigen?  

We gaan met leraren en ouders in gesprek over hun aanpak van de leerling: wat gaat daarin goed en wat kan beter? 

We testen leerlingen niet alleen 1-op-1, maar observeren hen ook in de situatie waar de problemen zich voordoen en aangepakt/opgelost moeten worden.

Onze aanbevelingen zijn passend bij deze leerling, in deze school, van deze ouders in dit gezin en in deze buurt.
	
	

	3. Onderwijs- en opvoedingsbehoeften van leerlingen

Het gaat ons er meer om wat de leerling nodig heeft (de aanpak) dan om wat hij/zij heeft (probleem, diagnose of stoornis).

We handelen liever oplossingsgericht dan dat we probleemgericht denken.
Diagnostische gegevens vertalen we in een gewenste aanpak op school en/of thuis.

We bespreken/observeren/onderzoeken wat een kind/jongere nodig heeft om een doel te bereiken. Daarbij benutten we één of meer hulpzinnen: om het doel …  te behalen, heeft deze leerling bijvoorbeeld nodig:
· Instructie of uitleg die …
· Opdrachten of taken die … 
· Activiteiten of materialen die …
· Omgeving die …
· Feedback die …
· Leraar, docenten, mentor, IB/ZC die …
· Ouders/gezin/familie die …
· Groepsgenoten/brusjes/vrienden/vriendinnen die …
· Vrijetijdsbesteding, hobby, sport, club of kerk waarbij …
· Hulp of ondersteuning bij …
Deze behoeften liggen ten grondslag aan onze aanbevelingen voor school en/of thuis.  

In een teamoverleg en in gesprekken met elkaar, leerlingen, leraren, onderwijsprofessionals en ouders praten we meer over behoeften dan over labels.  

Ook in observaties zijn we op zoek naar dat wat de leerling nodig heeft voor bepaald gedrag: wanneer lukt het hem wél om … (doelgedrag)? 
	
	

	4. Leraren en ouders doen ertoe, evenals hun ondersteuningsbehoeften

De leraar heeft een grote impact op het leren en het gedrag van leerlingen. We zijn ons ervan bewust dat de leraar ertoe doet voor de leerlingen waarbij we betrokken zijn. Voor deze leerlingen met risicofactoren kan de leraar een beschermende factor zijn.  

De leraar-leerling-relatie maakt onderdeel uit van ons diagnostisch proces: wat is de aard van deze relatie en hoe is deze te verbeteren?

We richten ons niet alleen op leerling-kenmerken, maar ook op leraar-vaardigheden. We bespreken deze met de leraar en observeren deze in de onderwijsleersituatie. Hierbij benutten we – in samenspraak met de leraar – kijkwijzers effectieve leraar-vaardigheden.
Vanuit de onderwijsbehoeften van de leerling, bespreken we de ondersteuningsbehoeften van de leraar: wat heeft hij nodig om deze leerling te kunnen (of willen) bieden wat hij nodig heeft? 

Ook ouders doen ertoe. We zijn ons ervan bewust dat zij met onderwijs-ondersteunend gedrag het onderwijs kunnen ondersteunen. We weten ook dat zij – onbewust en onbedoeld – het schoolsucces van hun kind kunnen ondermijnen. Indien nodig, bespreken we dit vanuit een open en respectvolle houding met ouders. Eventueel gebruiken we daarbij de checklist onderwijsondersteunend gedrag met drie rubrieken:
· betrokkenheid van ouders bij het onderwijs aan hun kind
· supervisie door ouders
· verwachtingen van ouders

Vanuit de opvoedingsbehoeften van hun kind, bespreken we de ondersteuningsbehoeften van ouders: wat hebben zij nodig om hun kind de aanpak te kunnen (of willen) bieden die hij nodig heeft? 

Bij het bespreken van de ondersteuningsbehoeften van leraren en ouders, benutten we de hulpzinnen: wat hebben zij nodig om ertoe te kunnen doen? Bijvoorbeeld:
· Houding die ..
· Kennis …
· Inzicht in/uitleg over …
· Vaardigheden om …
· Leraar/mentor, collega’s, IB/ZCof leidinggevende die …
· Gezins- of familieleden die …
· Ondersteuning van/bij/door …
Deze behoeften liggen ten grondslag aan onze aanbevelingen voor de gewenste ondersteuning op school en/of thuis.
	
	

	5. Positieve aspecten zijn van groot belang

We zoeken gericht naar de kansen en krachten van leerlingen, leraren, groepen/klassen, scholen en ouders en benoemen deze, zodat hun competentiegevoel verhoogt en ze meer grip op de situatie krijgen.

We zien/horen/lezen bewust positieve en beschermende factoren, benoemen ze expliciet, noteren ze in ons verslag en benutten ze in de advisering en bij het opstellen van een plan van aanpak.

We gaan na wanneer het gewenste gedrag wèl lukt (de uitzondering) en benutten deze informatie in de aanbevelingen (uitbouwen van succesvolle aanpakken).  

We benutten de positieve en beschermende  factoren bij de ernsttaxatie, het formuleren en toetsen van hypothesen en bij het formuleren van doelen (uitbreiden van dat wat al sterk is). 
	
	

	6. Samenwerken met leerlingen, leraren en ouders

We werken constructief samen, werken vraaggericht en out-reachend gedurende het hele diagnostische traject, van aanmelding tot en met advisering. 

We praten zoveel mogelijk met leerlingen, leerlingen en ouders en zo min mogelijk tegen of over ze. 

We zien:
· leerlingen als mede-regisseur
· leraren als onderwijsprofessionals
· en ouders als ervaringsdeskundigen

We betrekken hen bij de voorbereiding van het onderzoek, vragen hen naar hun verklaringen en formuleren samen met hen onderzoeksvragen en doelen. In de aanbevelingen benutten we hun eigen oplossingen. 

Ook al treden leerlingen, leraren en ouders op als mede-onderzoekers, wij blijven verantwoordelijk voor het onderzoek, integratief beeld en de aanbevelingen. 

We zijn duidelijk over onze bedoelingen, geven aan wat het doel van een gesprek is en waarom we iets vragen of vertellen. Met meta-communicatie werken we transparant. 

We stemmen af op de voorkeuren van de leerling, leraren en ouders. Hebben zij echter een niet te beantwoorden vraag, irreële wens, een te hoge of te lage verwachting of een onhaalbaar doel, dan stellen we deze in samenspraak bij.  

We staan open voor feedback en ideeën van leerlingen, leraren en ouders en respecteren hun mening. 

We zorgen voor een goede teamsamenwerking binnen onze school/instelling. We werken ook nauw samen met andere professionals uit het onderwijs en de jeugdhulp, zodat de hulp goed op elkaar aansluit en met elkaar samenhangt. Het is duidelijk wie de ondersteuning op school en/of thuis coördineert.  

In de samenwerking respecteren we onze beroepscodes.  

Ondanks intensieve samenwerking met leraren en ouders, bewaken we ten alle tijden het belang van de leerling. 
	
	

	6. Systematisch en transparant

We werken systematisch, hanteren de fasen en stappen van HGD als kader. We passen deze op maat toe en vullen de procedures inhoudelijk met recente wetenschappelijke kennis en praktijkkennis. 

Onze besluitvorming is zorgvuldig, consistent en beargumenteerd. We zijn alert op valkuilen: we overwegen alternatieve diagnostische beelden en aanbevelingen. We betrekken de ontwikkelingsfase en context in onze besluitvorming. 
We werken evidence-based in ruime zin: we combineren bewijs uit wetenschappelijk onderzoek met praktijkkennis en voorkeuren van betrokkenen.

We passen algemeen werkzame factoren toe in ons dagelijkse werk: de juiste bejegening en samenwerking, goede gespreksvaardigheden en meet/weet/beslis.

We zijn open naar leerlingen, leraren, ouders en elkaar over ons denken en doen, als ook over onze motieven. Onze manier van werken is inzichtelijk voor hen. 

Met betrokkenen maken we heldere afspraken over wie wat doet, waarom, waar, hoe en wanneer. We doen wat we zeggen en zeggen wat we doen.

We brengen structuur aan in gesprekken en gebruiken formulieren om te voorkomen dat we relevante zaken over het hoofd zien. 

We werken met eigen HGD - formulieren, evalueren deze regelmatig en stellen ze indien noodzakelijk – in goed overleg met elkaar – bij. 

We vragen systematisch om feedback aan leerlingen, leraren, ouders en collega’s. Deze feedback benutten we bij het verbeteren van de kwaliteit van onze diagnostiek en advisering. 
	
	



	Conclusies
Wij zijn sterk in: 
Onze aandachts- en leerpunten zijn:  



	VERKORTE VERSIE 
Uitgangspunten HGD
	Wat doen we al zo? Graag voorbeelden!
	Wat zou handelingsgerichter kunnen? Graag suggesties! 

	1. Doelgericht
1a. We doen alleen onderzoek als dat strikt noodzakelijk is. We passen daartoe de als – dan – redenering toe.
1b. We streven naar adviezen waar betrokkenen achter staan.
1c. We vertalen diagnostische informatie naar een SMARTIE plan van aanpak.
	


	

	2. Transactioneel kader: wisselwerking en afstemming
3a. We gaan met de leerkracht in gesprek over zijn aanpak van de leerling: wat gaat daarin goed en wat kan anders?  
3b. We testen leerlingen niet alleen 1-op-1, maar observeren hen ook in de groep. 
	
	

	 3. Onderwijs/opvoedbehoeften 
Het gaat erom wat een kind nodig heeft i.p.v. wat het heeft.
2a. We gaan uit van wat een kind nodig heeft: dit kind heeft … nodig om doel .. te behalen. We gebruiken de hulpzinnen onderwijsbehoeften daarbij.
2b. We vertalen diagnostische gegevens van het kind steeds in de gewenste aanpak van de leerkracht of ouders.
	
	

	4. De leerkracht doet ertoe 
De leerkracht heeft een grote impact op het leren en het gedrag van al haar/zijn leerlingen.
4a. Vanuit de onderwijs-behoeften van de leerling, vragen we naar de ondersteuningsbehoeften van de leerkracht: wat heeft hij/zij nodig om dit kind te kunnen bieden wat het nodig heeft. 
4b. We benutten daarbij hulpzinnen ondersteuningsbehoeften. 
	
	

	5. Het positieve 
5a. We hebben aandacht voor het positieve van: 
· de leerling
· de groep/klas
· de leraren
· de school 
· de ouders
5b. We benoemen het positieve, schrijven het ook op in het verslag en benutten het in de advisering.
	
	

	6. Samenwerking 
6a. De vragen, behoeften en wensen van kind, leerkracht en ouders zijn ons uitgangspunt. 
6b. We zien: 
· ouders als ervaringsdeskundigen
· leraren en IB/ZC als onderwijsprofessionals die verantwoordelijk zijn voor het onderwijs  
· kinderen staan centraal
6c. We benutten de eigen  oplossingen en tips van kind, leraar, IB/ZC en ouders.
	
	

	7. Systematisch en transparant
7a. We werken met een duidelijk stappenplan en het is duidelijk wie waarvoor verantwoordelijk is
7b. We passen beschikbare wetenschappelijke kennis toe (evidence-based)
7c. We werken met eigen HGD - formulieren, evalueren deze regelmatig en stellen ze indien noodzakelijk – in goed overleg met elkaar – bij. 
	
	



	Conclusie onze werkwijze:
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