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Uitwerking KIND OP DE GANG
Naar een zorgprofiel op schoolniveau

Naam school:  

Wereldschool de albatros
Naam directeur: 

M. van der Sluijs
Naam intern begeleider:
M. Loeve
Datum studiedag:      

03-09-2009                        
Inleiding 

De simulatietool Kind op de Gang! (in het vervolg KOG) is ontwikkeld om in eerste instantie op schoolniveau op basis van de schooleigen kenmerken de volgende opbrengsten te leveren: 

· actueel zorgprofiel binnen de school: hoe kunnen we nu omgaan met leerlingen met speciale onderwijsvragen? (gezien door de bril van het schoolteam); 
· plan van aanpak voor de ontwikkeling van nieuwe expertise in het omgaan met leerlingen met speciale onderwijsvragen. 

Door bottom-up ontwikkeling binnen het team worden diverse aspecten van Passend Onderwijs, actuele schooleigen visie op leerlingen met specifieke zorgvragen, randvoorwaarden en ontwikkelingsvragen onderkend. De opbrengst van de studiedag is een bewustwording van bekwaamheden en de positionering van de school met het oog op Passend Onderwijs. Daarnaast wordt een aanzet gemaakt tot beleidsontwikkeling rond passend onderwijs en zorgplicht. 
Daarnaast is er de mogelijkheid om strategische keuzes te maken op schoolniveau, schooloverstijgend niveau en samenwerkingsverband niveau, al dan niet in samenhang met het meerjarenbeleid op andere terreinen. De basis voor antwoorden op bovengenoemde zaken is gelegd tijdens de studiedag met het team.
Dit format is bedoeld om de opbrengsten van de studiedag Kind op de Gang in kaart te brengen in één overzichtelijk document.
Inhoud 

Deel 1: Het profiel van de school 

1. 1. Wat kunnen wij zelf binnen de bestaande context? 

1.2. Wat kunnen wij niet (ook niet in een veranderende context)? 

1.3. Wat willen we kunnen?
1.4. Hoe komen we daar?
1.5. Hoe ziet de sociale kaart van de school er uit?
Deel 2: De achtergronden 

2.1. Het proces tijdens de dag (sfeer, interactie etc) 

2.2. De verschillen tussen de subgroepen
2.3. De relevante algemene opmerkingen uit het team

2.4. Wie heeft welke rol in het vervolg 

2.5. Wat zijn de verwachtingen vanuit de "sociale kaart"
Deel 3: Samenvatting voor verdere discussie 

3.1. Het zorgprofiel en ambities 

3.2. Verwachtingen van anderen 

3.3. Visualisatie zorgprofiel

Bijlage 1 lijst met kaartnummers en bijbehorende problematieken

Beschrijving categorieën 
Bij de volgende vragen wordt een indeling gemaakt in diverse hoofdcategorieën. Deze categorieën worden hieronder toegelicht: 

Rubriek A: 

Kinderen met beperking op het gebied van informatieverwerving (zintuiglijk, motorisch, somatisch gebied, verminderde instructiegevoeligheid, belemmeringen op paramedisch gebied, zelfredzaamheid, belemmering bij Algemeen Dagelijkse Levensverrichtingen) 
Rubriek B: 

Kinderen die zich uitzonderlijk ontwikkelen m.b.t. informatieverwerking (cognitieve beperkingen, of juist cognitief uitzonderlijke mogelijkheden), of problemen op grond van doorzettings-vermogen, belangstelling, werkhouding, passiviteit, aandacht, leerstijl en leerstrategie 

Rubriek C: 

Kinderen met problemen in het sociaal-emotioneel functioneren (problemen in hun sociaal-emotionele ontwikkeling (internaliserend, of externaliserend probleemgedrag), functioneren in de groep, prestatie- en motivatieproblemen, emotionele instabiliteit 
Rubriek D: 

Kinderen met gedragsproblemen (agressief gedrag, onvoldoende sociale vaardigheden (manipuleren, onderhandelen, pesten), faalangst, aandachtvragen, tics, onrust etc. 

Deel 1: Het profiel van de school 

1.1: Wat kunnen wij zelf binnen de bestaande context? 

Vraag 1: Aan welke kinderen met speciale onderwijsbehoeften kan de school zelf in de klassensituatie een passend zorgarrangement bieden? 
Kinderen uit rubriek: 

Rubriek A (informatieverwerving) 

Rubriek B (informatieverwerking) 

Rubriek C (sociaal emotioneel) 

Rubriek D (gedrag) 
Zelf:

ADHD, faalangst, onrust/concentratie, leerproblemen/astma,dyslexie, lees/taalproblemen 
Vraag 2: Onder welke voorwaarden is het team in staat dit zorgarrangement te bieden? Waarom kunnen ze dat goed? 

Kleine groepen, niet teveel zorgleerlingen in een groep. De samenstelling van de groep is bepalend voor het slagen van een goed zorgarrangement.

Wij hebben ervaring met  bovengenoemde problematiek en zijn hierin begeleid en geschoold door externe instanties. Op de Albatros werken zeer ervaren en deskundige leerkrachten, die in ieder kind een uitdaging zien.

De mate van ernst van de aandoening is ook van belang. 
1.2: Wat kunnen wij niet? (ook niet in een veranderende context) 

Vraag 3: Aan welke kinderen kan de school geen zorg bieden? 
Kinderen uit rubriek: 

Rubriek A (informatieverwerving) 

Rubriek B (informatieverwerking) 

Rubriek C (sociaal emotioneel) 

Rubriek D (gedrag) 

Zeer slechtziend, blind, verstandelijk gehandicapt,  syndroom van Down, reactieve hechtingsstoornis, hoogbegaafdheid met gedragsproblemen.
Vraag 4: Wanneer zijn ook de grenzen voor een bepaald onderwijszorg arrangement bereikt? (onderbouwingpunten van verwijzing) 

Als er te veel (zorg)leerlingen in een groep zijn of  als de veiligheid in het geding is. Als een kind met alle vakken uitvalt en helemaal geen aansluiting heeft met de groep, dan is het voor de school te moeilijk om goed onderwijs te bieden.
Het is zeer belangrijk dat ouders meewerken.

1.3: Wat willen we kunnen? 

Vraag 5: Aan welke kinderen kan het team "met hulp" op school een passend zorgarrangement bieden? 
Kinderen uit rubriek: 

Rubriek A (informatieverwerving) 
Rubriek B (informatieverwerking) 
Rubriek C (sociaal emotioneel) 

Rubriek D (gedrag) 

lichamelijke handicap, pdd-nos en giles de la Tourette
Vraag 6: Welke hulp heeft het team nodig bij het bieden van een passend zorgarrangement in de zorgcategorieën? 

1. Begeleiding en coaching 
Het is belangrijk dat een leerkracht voldoende op de hoogte is van de handicap/stoornis van een kind. Scholing/coaching kan daarbij zeer van belang zijn.

2. Inzet van ZAT 
Momenteel is er nog geen ZAT aanbod binnen het OPOD. Het is wenselijk om een dergelijk team op te gaan starten. Scholen hebben wel een MD-team, maar die hebben niet voldoende know how in huis om goed te kunnen adviseren. Ook is er onvoldoende tijd om een goed plan op te stellen. Uitbreiding van uren van de ortho zou zeer wenselijk zijn.  Er zou meer tijd beschikbaar moeten komen aan ib-uren. Zorgkinderen erbij betekent automatisch meer werk voor de ib-er en de desbetreffende leerkracht.

3. Samenwerkingsverbanden 
Het is goed om met samenwerkingsverbanden te werken. Iedereen kan zich specialiseren en kan anderen adviseren en begeleiden. Hier moet echter wel tijd voor beschikbaar gesteld worden. Het is belangrijk dat binnen ons samenwerking verband in kaart wordt gebracht wie welke expertise in huis heeft. Zo kunnen wij van elkaars sterke kanten gebruik maken.
4. (Preventieve) Ambulante begeleiding 
Ambulante begeleiders kunnen een waardevolle aanvulling zijn voor de begeleiding van een zorgleerling. Zij hebben veel kennis in huis. Het is belangrijk om van kun expertise gebruik te kunnen maken. 
Mogelijk begeleiding van een specialist om deskundigheid te kunnen krijgen.
5. Interne voorwaarden 

Aanpassingen die nodig zijn, bijv. een lift, uitvergrotingsmaterialen enz. 
6. Anders 
?
1.4: Hoe komen we daar? 

Vraag 7: Welke kindprofielen zijn door het team gesteld met betrekking tot de geformuleerde ambities (in welke richting wil de school zich ontwikkelen)?: 

Wij zijn bekend met de ESM problematiek en lees/taalproblematiek.  
Vraag 8a: Welke deskundigheid verwacht het team van de groepsleerkrachten, van de interne begeleider en van de schoolleider (didactische, pedagogische en organisatorische competenties)? 
1) de groepsleerkrachten 
De groepsleerkrachten zijn deskundig op het gebied van ESM problematiek en lees/taalproblemen.                           
2) de interne begeleiders
De IB-ers zijn deskundig op het gebied van ESM en lees-taalproblemen. De IB-ers hebben de deskundigheid in huis deze leerlingen te herkennen en in overleg met de leerkrachten een goed begeleidingsplan te schrijven.

Indien nodig kan de ib-er extra gelden aanvragen voor extra zorg.

De ib-er is in staat om een inschatting te maken van de zorgbehoefte van een leerling. Ook kan de ib-er inschatten hoe de belasting is in een groep. (de leerkracht wordt hierbij betrokken.)Het reguliere lesgeven mag niet in het geding komen omdat de zorgleerlingen te veel tijd vragen van de leerkracht. 
3) de schoolleider 
De schoolleider zorgt voor de juiste faciliteiten. In overleg met de IB-er en leerkracht worden keuzes gemaakt t.a.v. de zorg.
Vraag 8b: Welke deskundigheid verwacht de directeur van de groepsleerkrachten, van de interne begeleiders en van zichzelf (didactische, pedagogische en organisatorische competenties)? 
1) de groepsleerkrachten 

Een positieve instelling t.a.v. zorgleerlingen. Leerkrachten kunnen een (groeps) handelingsplan maken en uitvoeren. (Dit kan m.b.v. de KABELL)
2) de interne begeleiders 

Inzicht kunnen verschaffen in de zorgbehoeften van de leerlingen. Inzicht hebben in de mogelijkheden van de leerkrachten. Inzicht hebben in de materialen die beschikbaar zijn en die evt. noodzakelijk zijn.
3) de schoolleider 
Inzicht in de mogelijkheden van leerkrachten. Inzicht in de mogelijkheden van het gebouw, materialen end.
Vraag 9: Welke ondersteuning en begeleiding verwacht het team voor de groei in didactische, pedagogische en organisatorische competenties van de betrokkenen? 
Het team is zeer deskundig en kan goed overweg met zorgleerlingen. Belangrijk is dat er geschikt materiaal is en dat de groepen niet te groot worden. Wij kunnen en willen geen individueel onderwijs bieden.

Vraag 10: Welke externe ondersteuning zou bij het realiseren van de ambities nodig zijn? 
Wij worden op dit moment al ambulant begeleid op het gebied van ESM-problematiek. Het team is inmiddels al deskundig op dit gebied. De school krijgt begeleiding van Harry Janssens. Het team leert goed een groep in kaart te krijgen en een plan te maken. Ib-ers leren hoe ze teamleden kunnen begeleiden/beschermen. Directeuren krijgen inzicht in de capaciteiten van de leerkrachten. De school laat zich nog verder begeleiden door Harry.
Vraag 11: Welke andere randvoorwaarden zijn nodig binnen de gestelde prioriteiten (anders dan scholing en externe hulp)?
Werkruimtes, formatie, materialen, meewerken van ouders, positieve houding van leerkrachten.
Vraag 12: Wat valt op te merken over het voorziene tijdspad van de realisering van ambities? 

De Albatros is al heel ver. We gaan verder met de scholing van Harry Janssens. Wij hebben nog steeds veel ESM-leerlingen en krijgen daarbij deskundige begeleiding van een ambulant begeleidster. De Albatros heeft geen ambitie om meer zorgleerlingen binnen te halen dan het nu al heeft.
1.5: Hoe ziet de sociale kaart van de school er uit? 

Vraag 13: Bekendheid met deskundigheid andere scholen? 
De albatros is goed op de hoogte van de deskundigheid van andere scholen. Als er meer informatie nodig is weet de Albatros goed de weg te vinden naar meer informatie. Regelmatig overleg met de ib-ers wordt ook als zeer waardevol ervaren. Ib-ers kunnen veel informatie bij elkaar weg halen.
Vraag 14: Bekendheid met deskundigheid en rol SBO en REC? 
De albatros is goed op de hoogte van de deskundigheid en de rol van SBO en REC. Wij hebben diverse keren te maken gehad met het SBO en met een REC. Wat ons opvalt is dat de REC cluster 4 zeer veeleisend is. Het is lastig een beschikking te krijgen voor cluster 4 (m.n. ADHD/gedragsproblemen)
Vraag 15: Bekendheid met deskundigheden en rol bovenschools en SWV? 
Regelmatig worden de IB-ers op de hoogte gebracht van het bovenschoolse en het samenwerkingsverband. De rol is niet altijd even helder.
Vraag 16: Bekendheid met (rol) andere instanties? 
De Albatros heeft heel veel met andere instanties te maken. De IB-er is goed op de hoogte van deze instanties, maar het MD-team is ook zeker een waardevolle aanvulling gebleken. Zij werken soms meer samen met een instantie en zijn dus veel meer mee bekend.
Vraag 17: Overige opmerkingen? 
2.3 De relevante algemene opmerkingen uit het team 

Vraag 18: Welke relevante opmerkingen zijn door het team gemaakt met betrekking tot de inhoud van de dag en het vervolgproces? 

Wij kunnen heel veel. Maar het moet wel behapbaar zijn. Het moet niet zo zijn dat andere scholen denken: deze past goed op de Albatros. Wij vinden goed onderwijs geven het allerbelangrijkste bij ons op school. Zorgleerlingen zijn welkom bij ons op school, maar het mag niet ten koste gaan van goed onderwijs!
Facilitering is ook heel belangrijk. Het is met grotere groepen zeer lastig om (ernstige) zorgleerlingen erbij te hebben. Er zal steeds individueel per groep gekeken moeten worden of een leerling welkom is bij ons op school. De grootte van de groep, het aantal zorgleerlingen, het aantal rugzakleerlingen, het aantal leerlingen die veel extra begeleiding nodig hebben, de sfeer in de groep enz, zijn allemaal factoren die meespelen om te bepalen of de Albatros een kind kan plaatsen of niet.
2.4 Wie heeft welke rol in het vervolg 

Vraag 19: Zijn er concrete rollen en eventuele specialisaties toegewezen aan personen ten aanzien van het realiseren van ambities? 

Marleen: taalspecialist
Marianne: dyslexiespecialist

Kaleidoskoop/taal: Marije, Maria, Annemarie, Saeeda, Caroline, Diana, Lucinda, Sandie en Judith.

Kanjertraining: alle leerkrachten

Ib-ers hebben de taak om inzicht te krijgen in de mogelijkheden van het team en in de zorgbehoeften van een kind.
Een gedragsspecialist  zou een waardevolle aanvulling kunnen zijn bij ons op school.

2.5 Wat zijn de verwachtingen vanuit de "sociale kaart" 

Vraag 20: Zijn er verwachtingen vanuit de sociale kaart (en/of welke acties zijn vastgesteld)? 

Geen verwachtingen. Geen acties. De rol van MD-team/ ZAT is heel belangrijk. Ontwikkeling van een deskundige ZAT wenselijk.
Deel 3: Samenvatting voor verdere discussie 
3.1 Het zorgprofiel 

Vraag 21: Wat is voor categorie A (informatieverwerving) het bestaande en het gewenste profiel? 
Kinderen met een bepaalde vorm van informatieverwervingsproblematiek zijn bij ons welkom mits de groep niet te veel zorgleerlingen heeft. Daarbij is het van belang dat de leerkracht die deze groep lesgeeft kennis moet hebben rondom deze problematiek. 

Kinderen met een lichte lichamelijke handicap zijn welkom, mits de school hier aanpassingen voor kan realiseren.
Kinderen met Astma/leerproblemen zijn welkom, maar de school zal dan zeker beter schoongemaakt moeten worden. Met de Europese aanbesteding zoals het nu is, kan je een kind met astma bij ons op school niet plaatsen. Omdat de school te dicht bij de snelweg staat is het niet niet gezond voor een kind met astma om bij ons op school te komen. 

Kinderen met matige dyslexie zijn welkom bij ons op school. Wel zijn wij van mening dat een kind gebaat is bij professionele begeleiding (bijv. de leeskliniek). Wij hebben deze expertise niet in huis.

Kinderen die problemen hebben met taal/lezen zijn welkom bij ons op school, mits ze wel leerbaar zijn. Als een kind zeer moeilijk lerend is, is zelfs onze expertise niet voldoende voor deze kinderen.

Vraag 22: Wat is voor categorie B (informatieverwerking) het bestaande en het gewenste profiel? 
Hoogbegaafde leerlingen zijn wat ons betreft beter af op een Leonardo school. Zij hebben de expertise in huis. Onze school beschikt niet over een HIK kast o.i.d. Uiteraard kunnen wij onze zeer slimme leerlingen voldoende bieden en is de Albatros in staat deze kinderen naar een hogere vorm van voortgezet onderwijs te begeleiden.

Zeer slecht lerende kinderen of kinderen met het syndroom van Down zijn bij ons op school niet welkom. Wij zijn een leerinstituut en wij willen onze kinderen zo veel mogelijk leren. Onze school werkt volgens een leerstof jaarklassensysteem en ZML-kinderen kunnen niet mee met dit systeem. Als een kind op meerdere gebieden vanaf groep 3 een individueel programma nodig heeft, is het niet bij ons welkom. De Albatros kan dit niet bieden!
Vraag 23: Wat is voor categorie C (sociaal emotioneel functioneren) het bestaande en het gewenste profiel? 
Kinderen met ADHD en PDD-NOS kunnen bij ons op school terecht, mits het de groep niet schaadt. Als de handicap van het kind zo dominant is, dat de veiligheid van de kinderen in gevaar is of dat goed les geven niet meer mogelijk is, zijn deze kinderen bij ons op school niet welkom. Deze kinderen hebben specialistische zorg nodig en dat kan de Albatros niet bieden.

Vraag 24: Wat is voor categorie D (gedrag) het bestaande en het gewenste profiel?

Kinderen met onrust of met een concentratiestoornis zijn bij ons op school welkom. Wel is het van belang dat er goed met ouders kan worden samengewerkt. Ouders moeten open staan voor hulp als school denkt dat een kind daar behoefte aan heeft. Samenwerking met externen (te denken valt o.a. aan een zorgadvies team) is van belang om deze kinderen goed te kunnen begeleiden.

Kinderen met een reactieve hechtingsstoornis zijn niet welkom bij ons op school. Dit kind zal eerst therapie moeten krijgen. Dit kind komt niet tot leren omdat zijn stoornis in de weg zit. De Albatros is een leerinstituut en geen therapeutische opvang.

Vraag 25: Wat is het gewenste tempo van ontwikkeling? 

Weinig veranderingen, meer handvatten rondom gedrag.
3.2 Verwachtingen t.a.v. anderen 

Vraag 26: Wat verwacht de school van het bestuur? 
Voldoende mogelijkheden om een kind te kunnen verwijzen naar een andere (s)bo school. Voldoende middelen om het kind goed te kunnen begeleiden.
Vraag 27: Wat verwacht de school van het samenwerkingsverband? 

Samen in kaart krijgen waar scholing voor gewenst is en dit aanbieden.
Uitwisseling van elkaars deskundigheid. (coaching/begeleiding)
Vraag 28: Wat verwacht de school van het SBO? 
Dat er ruimte is voor de SBO leerling en dat het SBO kundig genoeg is deze leerling goed te kunnen begeleiden. Evt. Ambulante begeleiding vanuit het SBO op de basisschool. Evt. time-out plaatsen op het SBO.

Vraag 29: Wat verwacht de school van de REC's? 

Goede samenwerking met scholing en vooral niet het idee geven dat je tegengewerkt gaat worden. (Het verkrijgen van een indicatie bij cluster 4 is zeer complex)
Vraag 30: Wat verwacht de school van anderen die niet genoemd zijn? 

3.3. Visualisaties zorgprofiel 

Onderstaand profiel geeft per zorgvraag de Kunde (groen), Ambitie (blauw), Middengroep (lichtrood) en Grens (rood) weer. De nummering betreft de volgende rubrieken: 

1. blind/slechtziend 

2. slechthorend/spraak-/taalproblemen 

3. verstandelijke handicap 

4. gedragsproblemen 

5. SBO 

6. hoogbegaafd 
	Kunde (groen)

	Ambitie (blauw)

	Midden (roze)

	Grens (rood) 


Zorgprofiel basisschool:
Datum: 







Kleur invullen




	Zorgvragen 
	

	1.1. zeer slechtziend 
	

	1.2. blind
	

	2.4. slechthorend cat. A
3.6. verstandelijke 
	

	2.5. slechthorend/ spraak- taal cat. A
	

	3.6. verstandelijke handicap
	

	3.7. syndroom van Down


	

	3.8. epilepsie cat. A
	

	3.9. lichamelijke handicap cat. A
	

	4.10. Post- Traumatische Stress- Stoornis/ dissociatie cat. c/d
	

	4.11. reactieve hechtingsstoornis
	

	4.12. PDD- NOS cat. C
	

	4.13. ADHD cat. C/D
	

	4.14. Giles de la Tourette cat. D
	

	5.15. (faal) angst cat. C/D
	

	5.16. onrust/ concentratie  cat. D
	

	5.17. leerproblemen/ astma cat. A
	

	5.18. dyslexie cat. A
	

	5.19. Niet verbale leerstoornis cat. B
	

	5.20. lezen/ taal cat. A/B
	

	6.21. hoogbegaafd cat. B
	

	6.22. hoogbegaafd/ gedragsproblemen 
	


Bijlage 1: Lijst met kaartnummers en bijbehorende problematieken 

Overzicht casussen: 
Cluster 1* valt buiten LGF 

1) Johan, 10 jaar , Albinisme, zeer slechtziend 

2) Merel, 7 jaar, Blind 

Cluster 2 

3) Karel, 8 jaar, Slechthorend, spraak- taal 

4) Piet, 9 jaar, Slechthorend 

5) Michaela, 5 jaar, Slechthorend, spraak-taal 
Cluster 3 

6) Maarten, 6 jaar, Verstandelijke handicap 

7) Petra, 7 jaar, Down-syndroom 

8) Patrick, 9 jaar, Epilepsie 

9) Martine, 8 jaar, Lichamelijke handicap 
Cluster 4 
10) Jantine, 8 jaar, PTSS + Dissociatie 

11) Minjo, 10 jaar, Reactieve hechtingsstoornis 

12) Thomas, 11 jaar, PDD nos 

13) Karel, 6 jaar, ADHD 

14) Dorien, 7 jaar, Gilles de la Tourettesyndroom 

SBO-problematiek 

15) Elisa, 9 jaar, Angst, faalangst 

16) Hettie, 5 jaar, Onrust, concentratie 

17) Ruben, 6 jaar, Leerproblemen, astma 

18) Koen, 8 jaar, Dyslexie 

19) Nico, 10 jaar, Non-verbale leerstoornis 

20) Marius, 8 jaar, Lezen/taalprobleem
Hoogbegaafdheid 
21) Caja, 8 jaar, hoogbegaafd 

22) Gordon, 10 jaar Hoogbegaafd, gedragsproblemen 

