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Van HGW op school naar HGD in het ZAT


Bij een leerlingenbespreking is de mentor de spil (Hummel, 2010). Bij een intern ondersteuningsteam en ZAT is dat de zorgcoördinator (De Wit, 2011). Hij/zij fungeert als schakel tussen de docenten en interne deskundigen enerzijds en het ZAT anderzijds. Zowel de mentor en zorgcoördinator als de deskundigen van een ZAT kunnen handelingsgericht werken, volgens de zeven uitgangspunten. Ze streven dan hetzelfde na en spreken dezelfde taal, hetgeen hun samenwerking aanzienlijk bevordert. Een handelingsgericht ZAT werkt systematisch en planmatig. Bij een vraag naar diagnostiek, past ze de fasen van handelingsgerichte diagnostiek (HGD) toe (Pameijer & Van Beukering, 2004; Pameijer & Draaisma, 2011). 

We bespreken deze fasen hier beknopt, zodat het inzichtelijk is hoe zo’n handelingsgericht ZAT werkt.  
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Niet voor iedere aanmelding zijn alle fasen van toepassing; kortere trajecten zijn goed mogelijk. Fasen zijn bovendien versneld te doorlopen en de onderzoeksfase is soms helemaal over te slaan. Afhankelijk van de complexiteit van de situatie zullen één of meer disciplines van het ZAT betrokken zij. Het motto van HGD is: monodisciplinair als het kan, multidisciplinair als het moet.



1. Intakefase

In deze eerste fase bespreekt een ZAT-deskundige de aanmelding met de zorgcoördinator, leerling en ouders, met twee doelen:

1. Afstemming bereiken met het oog op een constructieve samenwerking.
2. Informatie verzamelen zodat het ZAT een strategie kan uitzetten: wat gaan we doen en waarom? 

De volgende punten komen aan de orde. Wat willen zorgcoördinator, ouders en leerling precies weten en waarom willen ze dat weten? Welke zorgen hebben zij? Hoe zien zij het probleem, wat zijn hun opvattingen? Waardoor komt het naar hun idee (hun verklaringen)? Wat gaat juist goed? Welke positieve aspecten zien zij? Welke oplossingen hebben zij zelf al? Wat is er tot nu toe gedaan? Wat werkte goed in het verleden? Hoe kwam dat? Kunnen we daar nu weer van profiteren? Wat verwachten en wensen de zorgcoördinator, ouders en leerling van het ZAT? Wat zou ‘goed nieuws’ zijn en wat ‘slecht nieuws’? Wat willen zij perse niet of juist wel? Is dit reëel? Passen hun wensen en verwachtingen bij wat het ZAT kan bieden? 

Met dergelijke vragen krijgt een ZAT zicht op wat dit docententeam en deze ouders nodig hebben in het onderwijzen en opvoeden van deze leerling en in hun samenwerking met elkaar. Bij voorkeur is het intakegesprek daarom met de mentor, zorgcoördinator, leerling en ouders tezamen. Zo is er direct vanaf het begin openheid en een gezamenlijk traject, ontstaat er meer begrip voor elkaar en kunnen de betrokkenen leren van en met elkaar. Het is ook efficiënt, want er is maar één intakegesprek nodig in plaats van twee. En een aparte overdracht van de informatie van de zorgcoördinator naar de mentor, ouders of leerling, en omgekeerd, is niet meer nodig.

2. Strategiefase

Dit is een fase van reflectie waarin een ZAT drie vragen stelt: (1) wat weten we al, (2) wat moeten we nog weten en (3) waarom moeten we dat weten? 

Het ZAT reflecteert op de problemen en positieve aspecten van de leerling, het onderwijs (docenten, klas, school) en de opvoedingssituatie (ouders, gezin, peergroep, vrije tijd). Zij benut hierbij de informatie die reeds is verzameld. 
· Als er al voldoende bekend is om de vragen van school, ouders en leerling te beantwoorden, dan gaat de aanmelding meteen naar de vierde fase: integratie- en aanbevelingsfase. Verder onderzoek is dan niet nodig. 
· Als er nog onvoldoende informatie is, dan gaat de leerling naar de onderzoeksfase. Het ZAT formuleert in dat geval specifieke onderzoeksvragen, op basis van de vragen van school, ouders, leerling en van het ZAT zelf. Belangrijk is de handelingsgerichtheid van de onderzoeksvraag. Die vraag moet er toe doen, die moet een beslissing beïnvloeden. En het antwoord op die vraag moet leiden tot een bruikbaar plan van aanpak. Bij iedere onderzoeksvraag vraagt het ZAT zich daarom kritisch af: voor welke beslissing is deze vraag relevant? Moeten we dit echt weten? Ze passen de ‘als – dan redenering’ toe: Als we weten dat …, dan betekent dit voor de aanpak dat … Kunnen we ook al beslissen zonder deze informatie? Zo ja, is die informatie dan wel echt nodig? Zo selecteren ze de relevante onderzoeksvragen. Vooralsnog worden alleen deze vragen beantwoord in de volgende fase. Dat is doelgericht en efficiënt werken: alleen die gegevens verzamelen die strikt noodzakelijk zijn. 

3. Onderzoeksfase 

In deze fase verzamelen één of meer disciplines van het ZAT gericht gegevens om de vragen te beantwoorden. Zij doen vraaggericht onderzoek op maat. Het gaat niet alleen om testen en toetsen, maar nadrukkelijk ook om het interviewen van een mentor, docent, ouder of leerling, het analyseren van schoolwerk, methoden en materialen en het observeren van interacties in de klas, op het schoolplein of in de thuissituatie. Een zorgcoördinator, mentor, ouder of leerling kan in deze fase optreden als ‘mede-onderzoeker’. Zij verzamelen dan, in goed overleg met het ZAT, bepaalde gegevens waarmee een vraag is te beantwoorden, bijvoorbeeld met een observatie, gesprek, toets, vragenlijst of logboek.

4. Integratie/aanbevelingsfase

Deze fase is, net als de strategiefase, een fase van reflectie. Nu reflecteert het ZAT op de samenhang in de verzamelde gegevens en formuleert ze antwoorden op de vragen. Vragen die hierbij aan de orde kunnen komen, zijn:
· Wat zijn de belemmerende en stimulerende kenmerken van leerling, klas, docenten en ouders? (overzicht)
· Een verklarend beeld (inzicht): hoe is de wisselwerking tussen leerling, docententeam en gezin? In hoeverre lukt het de docenten en ouders om zich af te stemmen op wat deze leerling nu nodig heeft? Is hun aanpak voldoende passend of kan deze passender? 
· Waar willen we naartoe werken? Wat zijn reële doelen voor de leerling, diens docenten en ouders? 
1. Wat zijn de onderwijs- en opvoedingsbehoeften: wat heeft deze leerling nodig op school en thuis? Welke hulpzinnen zijn van toepassing? 
1. Is buitenschoolse hulp, zoals vanuit de jeugdzorg, nodig voor leerling, ouders of gezin?
Zo ontstaat een gecombineerde aanbeveling die zich, indien nodig, richt op leerling, school èn gezin: een onderwijs-zorg-arrangement. 

5. Advies/evaluatiefase

In deze fase bespreekt de ZAT- deskundige de bevindingen met de mentor, zorgcoördinator, leerling en/of ouders, net als in het intakegesprek. Het adviesgesprek is ‘op maat’: afgestemd op de gesprekspartners. Per vraag geeft hij/zij een helder antwoord en relateert dit aan hun ideeën: “jullie wilden weten of …., wij denken dat  …”. Vervolgens stelt hij de antwoorden van het ZAT expliciet ter discussie: zijn deze herkenbaar voor de zorgcoördinator als onderwijsprofessional en voor de ouders en de leerling als ervaringsdeskundigen? Klopt het? Zijn ze het ermee eens of niet? 
Bij voldoende overeenstemming gaan ze door naar de volgende stap: het bespreken van de doelen en de onderwijs/opvoedbehoeften van de leerling. Hier voegen ze de hulpzinnen van alle betrokkenen samen tot een plan van aanpak. Zo benutten ze een ieders deskundigheid en tips. Dan volgt de vraag naar de haalbaarheid, gezien de mogelijkheden van het team: willen zij deze aanpak bieden? Is die in hun klassenplan op te nemen? Wat hebben de docenten nodig om dit te kunnen bieden? Deze vraag wordt ook aan de ouders gesteld: wat zijn hun ondersteuningsbehoeften? Overleg volgt. Het ZAT legt de aanbevelingen dus voor en niet op. Daarbij behartigt het ZAT de belangen van de leerling. Als ouders of team bijvoorbeeld iets perse wel of niet willen dat niet in het belang van de leerling is, dan zal het ZAT opkomen voor de belangen van de leerling en vasthouden aan de eigen aanbeveling. Het ZAT vraagt zich dan af: hoe kunnen we dit team of deze ouders motiveren om in het belang van deze jongere te handelen? Tegelijkertijd is belangrijk dat het team haar grenzen aangeeft: wat kunnen ze deze leerling wel bieden en wat niet? Dat moet voor leerling en ouders duidelijk zijn. 

Afronding. 

Het ZAT vraagt de betrokkenen gericht om feedback. Wat waarderen de mentor, zorgcoördinator, ouders en leerling aan de werkwijze van het ZAT? En wat zouden ze een volgende keer anders willen, waarom en hoe? Afspraken voor het vervolgtraject en de evaluatie van de aanpak of de afspraken worden gemaakt. 
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