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Schematische weergave
	
Schoolwerkplan
Leerlijn(en)
	1. School / Groep.
Preventie.
De leerkracht observeert.
Leerlingvolgssyteem motoriek, Observatielijsten voor schrijven in de klas.

	

                  
	

1e filter.

	
	



	

	

	
	2. School Het Klaverblad

De leerkracht bespreekt de resultaten met de intern begeleider. Bespreekt het Kind in planbesprekingen of Leerling-besprekingen.

	
	

	
	



	
	

	


Extra zorg binnen de school:

	3. School Het Klaverblad

Reguliere:
RT / Gymnastiek / Motoriek lessen op school Novoscript en schrijfatelier
Gesprek IB/ouders

	


                             
     
 
                       
	


2e filter.

	
	



	
	

	
	4. Schoolarts
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Huisarts.

Verwijzing 
	
Diagnostiek[footnoteRef:1]  [1:  Roze= onderwijs blauw=zorg] 

dmv observatie of overleg
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Motorisch onderzoek
Aanvullende onderzoeken

                   
	




1e lijns
gezondheids-
zorg.
Vergoedingen
door
zorgverz.

	
	



	
	

	


   Behandeling:
   
	6. Behandeling op motorisch gebied.


Kinderoefentherapie op school.


	
	



Diagnostiek

Bij verwijzing op het gebied van motorische problematiek, wordt er allereerst een motorisch onderzoek gedaan. Tijdens dit onderzoek krijgt de therapeut inzicht in het motorisch functioneren van het kind.
Het onderzoek wordt uitgevoerd aan de hand van de volgende onderdelen:
· Evenwicht (basismotoriek, statisch en dynamisch evenwicht)
· Grofmotorische vaardigheden
· Balvaardigheid
· Handvaardigheid
· Schrijfmotoriek
· Lichaamschema en ruimtelijke oriëntatie 

Er wordt gestreefd naar het gebruik van kwantitatief genormeerde tests. Uiteraard is de keuze van de test afhankelijk van de leeftijdscategorie en niveau van het kind. Op dit moment is de meest gebruikte test de Movement ABC. De resultaten van het onderzoek komen in een verslag, waarna advies wordt uitgebracht. Wanneer kinderoefentherapie wordt geadviseerd, stelt de therapeut een behandelplan op, waarbij wordt uitgegaan van een individuele situatie en de mogelijkheden van het kind.

Binnen de therapie wordt het bewegen vanaf de basis opgebouwd om een kwalitatief goed bewegingspatroon te bereiken. De oefenstof wordt op een zodanige manier aangeboden, dat het kind plezier beleeft aan het bewegen en zich motorische vaardigheden spelenderwijs eigen maakt.

Organisatie
De kinderoefentherapie is een paramedisch beroep uit de eerste lijns gezondheidszorg. De kinderoefentherapeut die werkzaam is op de school, is niet in dienst van de school maar is zelfstandig werkzaam. De eindverantwoordelijkheid ligt dus ook bij de therapeut.
De ruimte in de school voldoet aan de eisen zoals gesteld in de inrichtingseis Kinderoefentherapie van de VvOCM. De school is verantwoordelijk voor de ruimte waar de therapeut in werkzaam is. De ruimte is als dependance aangemeld bij zorgverzekeraars waarmee een contract wordt ondertekend. 

De behandelingen kinderoefentherapie worden vergoed vanuit de basisverzekering en aanvullende verzekeringen. 

De therapie op school vindt plaats tijdens de lesuren of eventueel in overleg met school en ouders na schooltijd. Er zal gestreefd worden om een rooster te maken waarbij er zoveel mogelijk rekening gehouden wordt met het gewone lesrooster. 

Ouders worden uitgenodigd om behandelingen bij te wonen. In elk geval bij de intake, tussentijdse evaluaties en eind onderzoek/verslag. 

De kinderoefentherapeut  zal zich tot het uiterste in spannen om de betrokkenheid 
en aanwezigheid van de ouders te optimaliseren, zodat de thuissituatie in het 
zorgproces voldoende geborgd is.
Dit zal door middel van telefonisch contact en het ‘heen en weer’ schriftje zijn zodat ouders op de hoogte zijn van de inhoud van de behandelingen. Ook mogelijk aanwezigheid op rapportavonden behoort tot de mogelijkheden. 

De motorische verslagen zullen opgenomen worden in het Leerlingvolgsysteem (Parnassys).

De kinderoefentherapeute Cesar zal samen met school de gegeven therapie jaarlijks evalueren. Hiervoor is een format vanuit de Vvocm ontwikkeld wat gebruikt zal worden. 
De continuïteit van zorg is gewaarborgd, ook in de schoolvakanties en dit gebeurd door middel van behandeling in de eigen praktijk aan de Dr. Arienslaan 6 te Maarssen en/of in samenwerking met collega Monique Mourik uit de praktijk in de vakanties. 




Onderstaande betrokkenen geven hun akkoord voor deze samenwerking en dit protocol. 


Handtekening directeur Het Klaverblad	Kinderoefentherapeute K. van Staalduine
De heer J.L van den Beld


……………………………………………….. 		           ……………………………………


Praktijk voor kinderoefentherapie Cesar 
Dr. Arienslaan 6, 3601 GA  Maarssen 
K. van Staalduine. 

Afspraken zorgverzekeraars:

1. De Oefentherapiepraktijk zal naast het in de overeenkomst Oefentherapie 2012 genoemde vestigingsadres als nevenvestiging/ dependance praktijk houden op speciaal basisonderwijs school Het Klaverblad. 
2. Het protocol “Kinderoefentherapie op scholen” van de VvOCM is als richtlijn genomen in de samenwerking met de school.
3. Dit protocol is ingevuld door zowel de oefentherapeut en de school. De zorgverzekeraar kan deze samenwerkingsovereenkomst ten alle tijden opvragen.
4. De oefentherapeut is geregistreerd kinderoefentherapeut en voldoet hieraan. 
5. De praktijkruimte dient te voldoen aan de inrichtingseisen kinderoefentherapie van de Vereniging voor Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM).
6. De continuïteit van zorg moet gewaarborgd zijn, ook in de schoolvakanties dit gebeurd door middel van behandeling in de eigen praktijk en in samenwerking met collega Monique Mourik uit de praktijk. 
7. De Oefentherapiepraktijk is op deze dependance niet direct toegankelijk (DTO). De behandelingen worden verricht op verwijzing van huisarts, jeugdarts of specialist.
8. Op de dependance worden alleen prestaties verricht zoals omschreven door de NZA prestatiebeschrijvingsbeschikking.
9. De Oefentherapiepraktijk dient de ouder(s)/verzorger nadrukkelijk te betrekken bij de behandeling de manier waarop en frequentie is aangegeven in het protocol. 
10. De Oefentherapiepraktijk en de school evalueren jaarlijks de oefentherapeutische zorg op deze adressen. Van deze evaluatie is een verslag aanwezig op de praktijk volgens het format van de VvOCM. Dit verslag omhelst minimaal het aantal kinderen dat op de school aanwezig is; het aantal kinderen dat door de school is gescreend en het aantal aanmeldingen bij de Oefentherapiepraktijk. 
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Motorische zorg binnen school

Het uitgangspunt van kinderoefentherapie binnen de schoolsetting is gebaseerd op
multidisciplinair samenwerken, waarbij het kind in de voor hem minst belastende
omgeving behandeld wordt. De meerwaarde van het behandelen op scholen ligt in
de directe samenwerking met de leerkracht en andere disciplines (ketenzorg); zie
ook het interactiemodel van de totale ontwikkeling (fig 1.). Hierdoor is de afbakening
van taken tussen onderwijs en zorg- en hulp verleners, het aansluiten van
doelstellingen en eenduidige pedagogische aanpak van het kind mogelijk. Zeker bij
kinderen met meervoudige problematiek is dit een groot voordeel. Het kind wordt
behandeld in de directe leefomgeving; de school.

De voorwaarde voor een dergelijke plek binnen de school, is dat de
onderwijsinstelling motoriek ook als speerpunt heeft in de leerlijnen en in het beleid.
Uiteraard is de uitwerking per school of instelling verschillend invulbaar. De
grondgedachte is dat het stimuleren van de motorische ontwikkeling van de kinderen
voorbehouden is aan een optimaal stimulerende omgeving; ouders en school, en dat
de behandeling van motorische ontwikkelingsachterstanden (of een afwijkende
motorische ontwikkeling) uitgevoerd wordt door de kinderoefentherapeut, ingebed in
de omgeving van het kind.

Hierbij kan er aan een aantal (meetbare) factoren gedacht worden, uiteraard per
onderwijsinstelling invulbaar, bijvoorbeeld:

e Erwordt door een vakleerkracht minimaal 1 keer per week gymles aan de
kinderen gegeven.
De school heeft een motorische leerlijn en leerlingvolgsysteem.
Aan de leerkrachten op de desbetreffende school wordt een
deskundigheidsbevordering over motorische ontwikkeling gegeven, waardoor de
kennis op dit gebied vergroot, en er direct binnen de klas meer aandacht aan de
motoriek besteed wordt.

e MRT

e De school heeft voor de onderbouw een ingericht speellokaal ter beschikking.

e De school moet een ruimte bieden binnen de school waar de
kinderoefentherapeut de kinderen kan onderzoeken en behandelen. Deze ruimte
voldoet aan de voorwaarden het platform kinderoefentherapie van de VVOCM.
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Verwijzing en handelen

1° filter; de klas/ de leerkracht(en)

Binnen de klas is er op het leeftijds- en cognitieve niveau van het kind aandacht voor
de motorische ontwikkeling. De leerkracht is in staat het aanbod op het gebied van
motorische voorwaarden te bieden. Daarnaast is de leerkracht in staat de kinderen
met moeilijkheden op het gebied van bewegen te signaleren. De leerkracht
bespreekt dit met de ouders.

De leerkracht geeft deze kinderen door aan de Intern begeleider/MRT/mentor,
eventueel ondersteund met een motorische screening of vraagstelling.

2° filter; De interne begeleider/MRT/Mentor

De vraagstelling wordt beoordeeld en er vindt een motorische observatie of
screening plaats. Hier wordt een zorgplan opgesteld en eventuele remediéren in of
buiten de klas besloten. Ook wordt hier gekeken naar het voorleggen van de
vraagstelling aan jeugdarts (GGD) en/of huisarts.

3¢ filter: jeugdarts (GGD) huisarts of specialist
De arts beoordeeld of er een indicatie is voor behandeling op motorisch niveau of dat
er anderszins gehandeld dient te worden.

4 filter: de kinderoefentherapeut

Pas op verwijzing van de huisarts en met schriftelijke toestemming van de ouder(s)
verzorger(s) zal de kinderoefentherapeut een motorisch diagnostisch onderzoek
afnemen. Naar aanleiding van dit onderzoek zal er gekeken worden of de
vraagstelling door de kinderoefentherapeut behandeld kan worden.

De resultaten van dit onderzoek zullen, door een schriftelijke rapportage,
gecommuniceerd worden met school, huisarts en ouders.
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Werkvormen
De therapie wordt individueel gegeven. De behandeling vindt 1 of 2x per week
plaats. De behandeling duurt tussen de 30 en 45 minuten.

Evaluatie, registratie en rapportage

Zodra een leerling van school onderzocht is, wordt er een onderzoeksverslag
geschreven. Hiervan krijgen de ouder(s)/ verzorger(s) van de leerling, de verwijzer en
het dossier van de school een afschrift. Tussentijdse rapportage zal plaatsvinden op
het moment wanneer er een onderzoek is afgenomen (bv. tussentijdse evaluatie of
afbehandeling). Hierbij wordt een minimale frequentie van 1x per half jaar
gehanteerd. Daarnaast is er regelmatig overleg met de ouder(s)/ verzorger(s), de
verwijzer en de betreffende leerkracht(en) van de leerling.

Bijzonderheden

De kinderoefentherapeut heeft bij het behalen van het bewijs van bevoegdheid een
ethische code afgelegd. Verder dient de kinderoefentherapeut zich te houden aan de
vigerende wet en regelgeving rondom paramedische zorg.

Dwarsverbanden

Omdat de motoriek een groot aantal beginselen legt voor het vormen van
leervoorwaarden, zal de kinderoefentherapie op school een bijdrage leveren aan het
functioneren van het kind op school. In de behandeling wordt er rekening gehouden
met de didactische werkvormen zoals binnen school gehanteerd worden. Ook wordt
er rekening gehouden met de overige therapieén en trainingen die het kind binnen of
buiten school krijgt.

Knel- en streefpunten

Ondanks het feit dat de kinderoefentherapeut niet in dienst is van de school, wordt er
gestreefd naar een optimaal samenwerkingsverband. Dit houdt in dat er regelmatig
overleg plaatsvindt met de leerkracht(en), zorgcoérdinator of IB-er van het kind. Daar
de kinderoefentherapeut per behandeling wordt betaald, zal het maar in beperkte
mate deel kunnen nemen in de activiteiten die buiten het werkveld liggen van de
therapeut.

Bij een aanhoudende wachtlijst zal de oefentherapeut er zorg voor dragen dat deze
zo snel mogelijk wordt beperkt. Binnen de schoolvakanties wordt de continuiteit van
de zorg geborgd door middel van samenwerkingsverbanden met collega’s in de wijk
of een locatie buiten de schoolmuren.
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Wat is oefentherapie:

Oefentherapie Cesar & Mensendieck is een paramedische behandelmethode die
zich richt op het verminderen of opheffen van stoornissen, beperkingen of handicaps
die verband houden met het motorisch functioneren. De oefentherapie heeft als doel
de functionele bewegingsmogelijkheden te vergroten en klachten op te heffen of te
verminderen door middel van het verbeteren van bewegingsgewoonten en het
bevorderen van gezond(er) motorisch gedrag. De oefentherapeut werkt actief met de
cliént; het verbeteren van motorische ontwikkeling, mobiliteit, conditie en spierkracht
zijn een voorwaarde voor goede houdings- en bewegingsgewoonten. Maar ook
inzicht in de (on)mogelijkheden en de optimale omgang met materialen en omgeving
zijn van cruciaal belang.

Wat is een kinderoefentherapeut?

Kinderoefentherapie is een specialisatie binnen dit beroepsveld. De oefentherapeut
die binnen de school werkzaam is, heeft de ambitie deze specialisatie te verkrijgen
en heeft als minimale opleiding de cursus “Oefentherapie bij kinderen” en de cursus
“Basiseducatie Kwaliteit en Wetenschap” (BKW) met goed gevolg afgesloten.

De kinderoefentherapeut behandelt kinderen die ten gevolge van een stoornis,
afwijking en/of achterstand in hun motoriek hinder ondervinden in het dagelijks leven.
Naast een motorische ontwikkelingsachterstand kunnen kinderen ook gedrags-,
contact- en / of aandachtsstoornissen hebben zoals ASS of hyperactiviteit (ADHD).
Beinvloeding van deze gedrags-, contact- en / of aandachtsstoornissen vormen
binnen Kinderoefentherapie geen behandeldoel op zich, maar de
kinderoefentherapeut is wel geschoold in het omgaan met, en de aanpak van
kinderen met dergelijke onbehandelbare factoren tijdens de behandeling. De
kinderoefentherapeut richt zich op de hulpvraag van het kind of de
probleemhandeling die het kind ervaart. Denk hierbij aan het niet kunnen meekomen
bij sport en spel, of moeite hebben met schrijven. Het is ook mogelijk dat de
hulpvraag van ouders, verzorgers, leerkracht(en), huisarts, specialist of jeugdarts
komt. In dergelijke gevallen wordt gesproken over een secundaire hulpvraag. Denk
hierbij aan het stimuleren van de motorische ontwikkeling van een dreumes bij het
niet komen tot lopen, verbeteren van de spanning en het evenwicht bij kinderen die
vaak vallen, of het doelmatig hanteren en verzorgen van een baby om een
voorkeurshouding te veranderen bij baby’s met een schedelvormanomalie.

De meeste kinderen bewegen van nature veel en graag. Ze grijpen, kruipen, bouwen, hollen,
schreeuwen, klimmen, voetballen en fietsen. Bewegen is van alle leeftiiden, en behalve leuk en
gezond is bewegen vooral ook heel nuttig. Spelenderwijs oefenen kinderen hun spieren, zintuigen en
motoriek. Ongemerkt leren ze zo de vaardigheden die ze de rest van hun leven nodig hebben.

Elk kind ontwikkelt zich op zijn eigen manier, in zijn eigen tempo. Meestal gaat dat goed, maar soms
loopt een kind een ontwikkelingsachterstand op. Er is bijvoorbeeld iets mis met een van de zintuigen,
het zenuwstelsel of het bewegingsapparaat. Een kind met een motorische ontwikkelingsachterstand
heeft extra zorg en aandacht nodig. Het moet meer zijn best doen en meer dan gemiddeld oefenen
om bepaalde vaardigheden onder de knie te krijgen. De kinderoefentherapeut heeft zich
gespecialiseerd in de (senso)motorische ontwikkeling van kinderen en jongeren van 0 tot 18 jaar.
(www.kinderoefentherapie.nl, 2009)
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Wat doet een kinderoefentherapeut?

Kinderoefentherapie is erop gericht kinderen middels spel, gerelateerd aan de
cognitieve leeftijd van het kind, te stimuleren in de motorische ontwikkeling.
Kinderoefentherapie wordt gegeven nadat er een motorische
ontwikkelingsachterstand of een motorisch afwijkende ontwikkeling is gesignaleerd
en heeft tot doel om te komen tot een leeftijdsadequate motoriek.

De motorische ontwikkeling heeft een belangrijke invioed op de totale ontwikkeling
van het kind. Het onderstaande interactiemodel van de totale ontwikkeling (figuur 1)
laat zien dat het kind zich op verschillende gebieden ontwikkelt: de sensomotorische
ontwikkeling, de taalcognitieve ontwikkeling en de sociaal-emotionele ontwikkeling.
Deze drie ontwikkelingsgebieden hebben invioed op elkaar.

Figuur 1 - Interactiemodel van de totale ontwikkeling (Biesta, Mignon, 1987)

Evenwicht
Grove motoriek.

Fijne motorick

Oog-handcoordinatie  Motorische ontwikkeling
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Omgeving
Basisveiligheid
Mogsikheden
Taallcognitieve ontwikkeling Sociaallemotionele ontwikkeling
Ontwikkeling taal Zefstandig
Leren op school Onafhankelik

Zelfbeeld - postief
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