
??? Leerkrachtbeoordelingen van emotionele engedragsproblemen bij kinderen van eenPedologisch Instituutsschool J. H. van Huizen en J. W. Veerman Samenvatting Met de Teacher's Report Form (TRF) werd geke-ken naar de ernst en aard van emotionele engedragsproblemen van leerlingen bij opnameop de interne school van het Paedologisch Insti-tuut (PI). Van de 332 leerlingen die in de periode1989-1997 werden opgenomen vulden zowel dePl-leerkrachten (N=215) als de verwijzende leer-krachten (N=223) een TRF in. Blijkens hun scoresbeoordeelden zij de ernst en diversiteit van deproblemen als zeer aanzienlijk vergeleken metnormgroepen. Voor meisjes werden op externa-liserend gebied ernstiger problemen aangege-ven. Leeftijd en type behandeling hadden geeninvloed op de ernst van de problemen. De corre-latie tussen de scores van verwijzende leer-krachten en Pl-leerkrachten bleek redelijk totgoed voor totale problemen en externaliserendgedrag. Over meisjes bestond meer overeen-stemming dan

over jongens. Verwijzende leer-krachten gaven vooral wat betreft externalise-rend gedrag ernstig'er problemen aan. In dediscussie worden mogelijke verklaringen voorde gevonden resultaten gegeven en wordt ookingegaan op de bijdrage van dit soort onder-zoek bij beslissingen over het toelaten van leer-lingen tot het speciaal onderwijs. 320 pedagogischestudi??n 999 (76) 320-331 1 Inleiding In dit artikel wordt inzicht gegeven in de pre-valentie van emotionele en gedragsproblemenzoals leerkrachten die waarnemen bij kinderendie geplaatst worden op een Pedologisch Insti-tuutsschool. Een Pedologisch Instituutsschool(in het vervolg afgekort met Pl-school) is ?Š?Šnvan de schoolsoorten voor speciaal onderwijsdie ons land kent. In de nieuwe indeling diedoor wijzigingen in de wetgeving van het spe-ciaal onderwijs in de periode 1998-2002 vankracht wordt, behoort een Pl-school tot hetzogeheten cluster-4 onderwijs. Naast de Fi-sch??len maken de scholen voor Zeer MoeilijkOpvoedbare Kinderen (ZMOK) en de

scholenvoor Langdurig Zieke Kinderen (LZK) deel uitvan dit cluster (De Rugzak, 1996; zie ook VanRijswijk, 1996; en voor de laatste stand vanzaken H??ver & Haperink, 1998)'. Het onder-wijs binnen dit cluster richt zich op kinderenmet ernstige gedragsstoornissen en/of psychia-trische problemen. Hiermee wordt niet alleengedoeld op agressief of delinquent gedrag,maar ook op druk, angstig of teruggetrokkengedrag. Ter aanduiding van dit brede spectrumhanteren we in dit artikel de term emotionele engedragsproblemen die in epidemiologischonderzoek gebruikelijk is (Verhulst, Van derEnde & Koot, 1997). Aan de hand van eigen onderzoek en dat vananderen laten Pameijer & Zijlmans (1994) ziendat emotionele en gedragsproblemen voorko-men bij zo'n 36 tot 86% van de kinderen dienaar een Pl-school worden verwezen (zie ookVan den Bergh, 1997; Ten Brink, 1998; Kroes& Van der Doef, 1994; voor naderhand gepu-bliceerde gegevens). De variatie in deze cijferskan voor een, deel verklaard worden door

hetgegeven dat sommige Pl-scholen zich, van-wege hun taak en functie binnen regionale oflandelijke verwijzingskanalen, richten op kin-deren met ernstiger problemen dan andere PI-scholen. Andere verklaringen voor deze varia-tie kunnen liggen in het moment waarop degegevens werden vastgelegd (bij aanmeldingof op een later tijdstip) en de manier waarop degegevens werden verzameld. Zo werden demeeste gegevens uit de genoemde onderzoekenverzameld via gedragsvragenlijsten die doordirect betrokkenen (zoals ouders of leerkrach-ten) ingevuld konden worden. In dit onderzoek baseren we ons op gege-vens die bij aanmelding door leerkrachten zijn



??? verstrekt. Het moment van aanmelding lijkt hetmeest geschikt om inzicht te krijgen in de pre-valentie van emotionele en gedragsproblemen.Op dat moment zullen deze problemen hetmeest zichtbaar zijn. Na toelating op de PI-school is de aanpak er immers op gericht deproblemen te laten afnemen. De informatie vande leerkracht is van belang omdat kinderen eengroot deel van de dag op school, het tweedemilieu, verblijven. De school vertegenwoordigteen belangrijk gebied van functioneren waar-binnen kinderen problemen kunnen hebben diedaarbuiten niet opvallen. Verhulst et al. (1997)stellen dat de leerkracht het sociale functione-ren van het kind kan observeren en vergelijkenmet dat van leeftijdgenoten en dat hij daarbij,in vergelijking tot de ouders, niet wordt gehin-derd door gezinsinteracties. Daarnaast gevenzij aan dat de leerkracht vaak een rol speelt bijverwijzing naar speciaal onderwijs en overigevormen van professionele hulpverlening voorleer- en gedragsproblemen. Het onderhavigeonderzoek kan gepositioneerd

worden binnendit verwijzingsproces. Bij het inwinnen van gedragsbeoordelingendoor leerkrachten in het kader van verwijzin-gen naar speciaal onderwijs dienen zich tweemogelijkheden aan: men kan zich baseren opinformatie van de leerkracht van de verwijzen-de scholen, of op die van de ontvangende scho-len (in het dit artikel de Pl-school). Onderzoekheeft laten zien dat de keuze van de informantniet om het even is. Uit een meta-analyse vanAchenbach, McConaughy en Howell (1987)bleek dat de correlatie tussen informanten diehet kind in eenzelfde situatie kunnen observe-ren redelijk is (rond de 0.60), maar dat de cor-relatie drastisch daalt als er sprake is van wis-selende situaties met wisselende informanten.Zo werden de laagste correlaties (gemiddeldrond de 0.22) gevonden tussen de beoordelin-gen van kinderen over zichzelf en die van hunouders of leerkrachten. Deze matige correlatieswerden niet toegeschreven aan de onbetrouw-baarheid van het instrument, maar aan de rolvan situatie- en beoordelaarskenmerken

dieinherent zijn aan het beoordelen van gedrag(zie ook Offord, Boyle, Racine, Szatmari, Fle-ming, Sanford & Lipman, 1996). Naast verschillen in de rangorde van indivi-duen die verschillende informanten binnengroepen aanbrengen (uitgedrukt in correlatie-co??ffici??nten), kunnen er ook verschillenoptreden in het niveau van de beoordelingen(uitgedrukt in gemiddelde scores van verschil-lende informanten). Ten aanzien hiervan isbekend dat leerkrachten over het algemeenminder problemen signaleren dan ouders(Meijer & Veerman, 1989; Kroes & Van derDoef, 1994; Stanger & Lewis, 1993). Over derelatie (zowel qua rangorde als qua niveau) tus-sen gedragsbeoordelingen van verwijzende enontvangende leerkrachten is ons geen onder-zoek bekend. In de meta-analyse van Achen-bach et al. (1987) bleken de correlaties tussenleerkrachten gemiddeld 0.64. Een recentonderzoek op een Pl-school liet onder leer-krachten die in een deeltijdfunctie samen eenklas hadden, afhankelijk van het soort proble-matiek, een

overeenstemming van 24% tot47% zien (Van den Bergh, 1997). In beidepublicaties gaat het echter om leerkrachten diekinderen in eenzelfde situatie zien. In de situ-atie van 'verwijzende' en 'ontvangende' leer-krachten gaat het om leerkrachten die het kindin verschillende situaties zien. Om meer zichtte krijgen op de onderlinge relatie tussen beidesoorten beoordelingen zijn beide dan ook in hetonderhavige onderzoek ingewonnen. Meer specifiek worden in dit artikel de vol-gende onderzoeksvragen gesteld: 1. Wat is de prevalentie van emotionele engedragsproblemen van de door een Pl-school opgenomen kinderen zoals waarge-nomen door Pl-leerkrachten en verwijzendeleerkrachten? 2. Zijn er ten aanzien van de voorgaande vraagleeftijd- en sekse verschillen, en verschillentussen kinderen die verschillende vormenvan behandeling krijgen? 3. Hoe verhouden de gedragsbeoordelingenvan Pl-leerkrachten en verwijzende leer-krachten zich tot elkaar? 2 Methode 2.1 Setting en deelnemers Het onderzoek vond plaats in de interne

schoolvan het Paedologisch Instituut (PI) te Duiven-drecht/Amsterdam. Deze school maakt deel uitvan dit centrum voor kinder-en jeugdpsychia-trie, waar de zorg zich richt op kinderen van 4-14 en 12-19 jaar en hun ouders. Per jaar worden 321 PEDAGOGISCHE 5TUDI?‰N



??? 52 kinderen van 4-14 jaar met emotionelestoornissen, gedragsstoornissen en ontwikke-lingsstoornissen residentieel behandeld. Voor20 kinderen in die leeftijd is er dagbehandeling.Jaarlijks worden ook ongeveer 300 jeugdigenpoliklinisch behandelt. Alle 72 kinderen inresidenti??le of dagbehandeling (in het vervolgde kliniek genoemd) volgen onderwijs aan deinterne Pl-school. Daarnaast heeft deze schoolplaats voor een kleine 30 externe leerlingen. Dedataverzameling van het onderhavige onder-zoek vond plaats in het kader van het lopendefollow-up onderzoek in de Pl-kliniek (Veer-man, 1990; 1993; Ten Brink, 1998). Om diereden zijn de gegevens van de externe leerlin-gen niet bij het onderzoek betrokken. Van deleerlingen die naar de Pl-school worden verwe-zen komt ongeveer de helft uit het regulierebasisonderwijs, de andere helft uit het speciaalonderwijs. In de periode juli 1989 tot en met december1997 werden er in de kliniek van het Paedolo-gisch Instituut te Duivendrecht/Amsterdam intotaal 332 kinderen

opgenomen. In deze perio-de werd er voor 215 van de 332 kinderengemiddeld acht weken na opname door de leer-kracht van de interne Pl-school een Teacher'sReport Form (TRF, zie voor een beschrijvingpar. 2.2) ingevuld. Om de prevalentie vangedragsproblemen te bepalen is het van belangdat de onderzoeksgroep representatief is voorde gehele populatie die in de periode juli 1989tot en met december 1997 is opgenomen. Voorde representativiteit is in de eerste plaats eengoede respons van belang. Deze is met 67%redelijk te noemen. Daarbij moet worden ver-meld dat non-respons niet het gevolg isgeweest van selectiviteit, maar van een vermin-derde toelevering en administratieve verwer-king van de schoolvragenlijsten in de jaren1995 en 1997. Daarnaast is het belangrijk datde groep (N=215) wat betreft de samenstellingop het gebied van leeftijd en de verhouding tus-sen de seksen en behandeltypen overeen komtmet die van de totale populatie (N=332). Erwerden op genoemde variabelen geen statis-tisch

significante verschillen tussen de totalepopulatie van de Pl-school en de door de PI-leerkrachten beoordeelde groep gevonden(p<0.10; zie voor een uitgebreide beschrijvingVan Huizen, 1998). Tabel 1 Demografische gegevens van de onderzoeksgroe-pen Pl-leerkrachten Verwijzende leerkrachten N=215 N=223 jongens 75% 72% meisjes 25% 28% dag 39% 37% resi 61% 63% gem. leeftijd 8.4 jr. 9,0 jr range 3-14jr. 3-14jr Ook door de leerkrachten van de verwijzendescholen werd een TRF ingevuld (zie Tabel 1).Van de 332 kinderen in de kliniek waren dat er223. Gemiddeld werd door deze leerkrachten10 weken voor opname een TRF ingevuld.Deze groep bleek eveneens representatief voorde gehele populatie wat betreft sekse, leeftijden behandeltype. Ook hier was de responsredelijk (65%). 2.2 Meetinstrument De Teacher's Report Form (TRF; Achenbach,1991; Verhulst, et al., 1997) wordt door deleerkracht ingevuld voor kinderen van 4 tot enmet 18 jaar. De vragenlijst bestaat uit een'schoolprestatiedeel', dat ook wel

'vaardighe-den- of competentiedeel' wordt genoemd, eneen 'gedragsproblemendeel'. Alleen dit laatstedeel wordt in dit onderzoek gebruikt. Hetgedragsproblemendeel bestaat uit 118 itemsdie beantwoord kunnen worden op een drie-puntsschaal (helemaal niet, een beetje of duide-lijk of vaak van toepassing) en twee open vra-gen. De items gaan over concrete gedragingenzoals 'is ongehoorzaam op school' en 'neemtregels te strikt, is overaangepast'. In de eersteplaats wordt van het 'gedragsproblemendeel'van de TRF over alle items een totaalscoreberekend. Deze geeft een indicatie van de matewaarin het kind emotionele eti gedragsproble-men heeft. Daarnaast wordt aangegeven ofdeze problemen overwegend internaliserend,ook wel overgecontroleerd genoemd, ofextemaliserend, ook wel ondergecontroleerdgenoemd, van aard zijn. Verder worden de vol-gende gedragsgebieden als kernsyndromenonderscheiden: Teruggetrokken, Somatischeklachten, Angstig/Depressief, Sociale Proble-men, Denkstoornissen,

Aandachtsproblemen, 322 fCDASOeiSCHE STUOI?ŠN



??? Delinquent Gedrag en Agressief Gedrag. Deacht syndromen kunnen worden weergegevenin een gedragsprofiel. Tenslotte kan er op item-niveau worden gekeken naar specifieke gedra-gingen. Om de scores op de TRF te kunnen interpre-teren wordt de ruwe score van een kind verge-leken met die van de normgroep. Er zijn viernormgroepen: jongens en meisjes van 4-11 envan 12-18 jaar. Voor dit onderzoek worden descores uitgedrukt in norm-gerelateerde devia-tiescores ('Normative Effect Sizes', NES, TenBrink & Veerman, 1997; zie par 2.4). Voor deinterpretatie van de scores zijn er middelsafkappunten drie gebieden te onderscheiden.Het klinische gebied, het niet-klinische gebieden het grensgebied. De scores van kinderen diein het klinische gebied vallen komen overeenmet kinderen van dezelfde leeftijdsgroep ensekse die naar een instelling voor de Geestelij-ke Gezondheidszorg zijn verwezen. Op TotaleProblemen en op de dimensies Internaliserenen Extemaliseren vallen scores boven het 89stepercentiel van de

normale populatie in het kli-nische gebied. Op de syndroomschalen vallenscores boven het 97ste percentiel in dit gebied.De scores van kinderen die niet in het klinischegebied vallen komen daarentegen overeen metleeftijdgenoten van dezelfde sekse die niet zijnverwezen naar een instelling voor geestelijkegezondheidszorg. Als in het grensgebied, datnet onder het klinische gebied ligt, wordt ge-scoord, geeft dat aan dat er problemen zijn dieaandacht behoeven. Op Totale Problemen enop de dimensies Internaliseren en Extemalise-ren vallen scores boven het 80ste percentiel inhet grensgebied. Op de syndroomschalen val-len scores boven het 90ste percentiel in ditgebied. Het grensgebied en het klinischegebied duiden we in dit artikel tezamen aan metprobleemgebied. Uit zowel Amerikaans als Nederlandsonderzoek is gebleken dat de psychometrischekwaliteiten van de TRF voldoende zijn. Bij eenNederiandse steekproef bleek er, bij een inter-val van zes weken, een test-hertest correlatievan 0.90 voor Totale Problemen, van

r=0.81voor Internaliseren, van 0.95 voor Extemalise-ren, en waren er test-hertest correlaties van0.56 tot 0.94 voor de syndroomschalen. Devaliditeit van Totale Problemen en Internalise-ren en Extemaliseren is goed, die van de syn-droom schalen vari??rend van voldoende voorSociale Problemen, Aandachtsproblemen enAgressief Gedrag tot matig voor Denkstoornis-sen, Somatische Klachten en DelinquentGedrag (zie de Nederlandse handleiding vanVerhulst et al, 1997, voor een uitvoerigebespreking van de betrouwbaarheid en devaliditeit). 2.3 Procedure Wanneer een kind wordt aangemeld voor opna-me op het PI wordt bij de verwijzende schoolstandaard schriftelijke informatie over het kindaangevraagd. De TRF, ook wel school vragen-lijst genoemd, is hier een onderdeel van. Doorde verwijzende leerkrachten (N=223) werdgemiddeld 10 weken voor opname een TRFingevuld. Gemiddeld acht weken na opnamewerd volgens protocol door de Pl-leerkrachteen TRF ingevuld (N=215). 2.4 Statistische analyses Ten eerste worden

voor het analyseren van dedata de norm-gerelateerde deviatiescores ('nor-mative effect sizes', afgekort NES) voor de ver-schillende schalen van de TRF berekend (TenBrink & Veerman, 1997; Albrecht, Veerman &Ten Brink, 1997). Bij het berekenen van dezescore wordt van de mwe schaalscore van eenindividueel kind de gemiddelde ruwe schaal-score van de normgroep afgetrokken en gedeelddoor de standaarddeviatie van de normgroep.Door de NES te berekenen wordt aangegevenhoeveel standaarddeviaties de score afwijktvan de norm. Daarmee is de NES een maat voorde ernst van de emotionele en gedragsproble-men en kunnen groepen worden vergeleken.Een gemiddelde NES van nul betekent dat deTRF-score van een bepaalde groep exact over-eenkomt met de norm. Bij een gemiddelde NESvan 1 heeft 84% van de normale populatie eenlagere score, bij een NES van 2 heeft 97.5% eenlagere score en bij een NES van 3 is dat 99.9%. Nadat per schaal de NES is berekend wordtmet behulp van de z-statistic getoetst

of dezeafwijkt van nul (toets voor ?Š?Šn gemiddelde).De invloed van sekse, leeftijd en behandeltypeop de hoogte van de NES zal met behulp vaneen variantie-analyse worden bekeken. Omdat steeds voor de 11 schalen van deTRF zal worden getoetst, wordt over 'dezefamilie van toetsen' een significantieniveau 323 PtDAGOGISCHE STUDI?‹N



??? van 10% aanvaardbaar geacht. Een Bonferroni-correctie zal worden toegepast voor de bepa-ling van het significantieniveau per toets. Daar-bij zal het overall significantieniveau van 0.10gedeeld worden door het aantal toetsen, in ditonderzoek steeds 11. Het significantieniveauwaartegen wordt getoetst zal dus telkens0.10/11=0.009 zijn. Voor een indicatie van de aard van de pro-blemen in termen van diversiteit zal wordengekeken naar de prevalentie van scores in hetprobleemgebied op de Totale Problemen-schaal, de hoofddimensies internaliseren enextemaliseren en de acht kernsyndromen vande TRF binnen de populatie van het PI. De pre-valentie wordt vermeld middels percentagesscores in het probleemgebied. Als cut-off scorevoor het probleemgebied wordt conform dehandleiding van de TRF (Verhulst et al., 1997)het afkappunt normaal-grensgebied gebruikt(zie ook par. 2.2). Tenslotte zullen op basis van de NES perschaal de correlaties worden berekend tussende leerkrachten van de verwijzende scholen

ende Pl-leerkrachten. 3 Resultaten Eerst zal door het weergeven van de NES perschaal een gedragsprofiel worden weergegevenop basis van de beoordelingen van Pl-leer-krachten (N=215). Hierdoor ontstaat zicht opde ernst van de problemen. Vervolgens wordtgekeken naar de diversiteit van de problema-tiek van deze groep, waarbij wordt gekeken ofscores op de verschillende schalen van de TRFwel of niet in het zogenaamde probleemgebiedvallen. Op deze manier kan worden nagegaanwelke probleemgebieden voorkomen binnende populatie. Ook wordt gekeken naar deinvloed van leeftijd, sekse, en type behandelingop de ernst van de problemen. Dezelfde analy-ses zullen gedaan worden voor de gedragsbe-oordelingen van de verwijzende leerkrachten(N=223). 3.1 Beoordelingen door Pl-leerkrachten Voor de 11 schalen van de TRF wordt inTabel 2 de NES weergegeven en worden depercentages scores in het probleemgebied ver-meld (zie ook Figuur 1). De NES wijkt op elkeschaal significant af van nul (z>2.36;

p<0.009).Volgens de Pl-leerkrachten hebben de kinde-ren in de kliniek van het PI dus op alle middelsde TRF gemeten gedragsgebieden gemiddeldmeer problemen dan kinderen in de normpopu-latie. De NES varieert van 0.90 voor Somati-sche Klachten tot 2.03 voor Totale Problemen.Daar bij een NES van 1.5 door ruim 93% vande normale populatie lager wordt gescoordbetekent dit dat de meeste gemiddelde scoresvan de groep in de bovenste 7% van de verde-ling van de scores van de normgroep vallen.Hieruit kan worden opgemaakt dat in vergelij-king met de normpopulatie de problematiekvan de kinderen uit de Pl-kliniek over de helelinie zeer ernstig is. Dit geldt echter in minderemate voor Somatische Klachten (0.90) enDelinquent Gedrag (1.17). Tabel 2 Normative Effect Sizes (NES) met standaarddeviaties en percentages scores in het probleemgebied van de Pl-leerl<rachten (N=215) en effecten van leeftijd, sekse en behandeltype Schaal NES SD % in probleemgebied Ift' sekse' behandeltype' Teruggetrokken

1.52 1.39 30.2 _ _ Somatische Klachten 0.90 1.96 15.4 - - Angstig/Depressief 1.67 1.53 34.4 - Sociale Problemen 1.55 1.43 31.2 - - Denkstoornissen 1.96 2.60 38.1 - - Aandachtsproblemen 1.44 1.22 30.2 - - Delinquent Gedrag 1.17 1.73 20.5 52 - Agressief Gedrag 1.59 1.84 38.6 72 - Internaliseren 1.76 1.49 73.0 _ Extemaliseren 1.60 1.88 65.1 72 - Totale Problemen 2.03 1.49 78.6 52 - ' Percentages verklaarde variantie voor significante verschillen in ANOVA'S (pÂ?0.009) 324 PEDAGOGISCHE 5TUDI?‰N



??? / internaliseren I totale problemenextemaliseren Figuur 1. Normative Effect Sizes (NES) voor de 11 schalen van de TRF en percentages scores in het pro-bleemgebied voor de groep Pl-leerkrachten (N=215) Als wordt gekeken naar percentages scoresin het probleemgebied blijkt dat rond driekwart van de kinderen ernstige problemenheeft over de hele linie en op externaliserendgebied. Twee derde heeft internaliserende pro-blemen. Met uitzondering van SomatischeKlachten en Delinquent Gedrag heeft steeds?Š?Šn derde van de kinderen ernstige problemenop Teruggetrokken, Angstig/Depressief, Socia-le Problemen, Denkstoornissen, Aandachtspro-blemen en Agressief gedrag. Op grond vandeze resultaten kan gezegd worden dat de pro-blematiek zeer divers van aard is. Uit de ANOVA's (zie Tabel 2) blijkt alleeneen effect van sekse op de NES van DelinquentGedrag (F(l,213)=9.51, p<0.002), AgressiefGedrag (F(l,21)=15.80, p<0.001), Extemali-seren (F(l,213)=17.11, p<0.001) en TotaleProblemen (F( 1,213)= 10.64,

/7<0.001). Voormeisjes werd op deze schalen hoger gescoorddan voor jongens. De percentages verklaardevariantie liggen tussen de vijf en zeven hetgeenvolgens de vuistregels van Cohen (1988, p.413) betekent dat het effect van sekse op deNES van voornoemde schalen klein is. Leeftijd(t/m 8 jr. en 9 jr. en ouder) en behandeltype(residenti??le of dagbehandeling) hebben opgeen van de schalen een effect op de NES. 3.2 Beoordelingen door verwijzende leerkrach-ten Als naar de beoordeling van de emotionele engedragsproblemen door leerkrachten van deverwijzende scholen wordt gekeken (N=223,zie Tabel 3 en Figuur 2) blijkt ook dat de NESop elke schaal significant van nul afwijkt(z>2.36; p<0.009). De NES varieert van 0.77voor Somatische Klachten tot 2.40 voor Totaleproblemen. Ook uit deze resultaten blijkt, metuitzondering van Somatische Klachten, deernst van de problematiek. Uit de percentagesscores in het probleemgebied blijkt dat vier vande vijf aangemelde kinderen ernstige proble-men hebben over de hele linie.

De helft heefternstige problemen op sociaal gebied en agres-sief gebied. Ook uit deze resultaten blijkt degrote diversiteit aan probleemgebieden binnende Pl-populatie. Er werd een effect van seksegevonden op Aandachtsproblemen (F( 1,221)=6.92, p<0.009), op Delinquent Gedrag(F( 1,221) =10.61, p<0.001) en op Totale Pro-blemen (F(l,221)=17.82, p<0.009). Voormeisjes werd op deze schalen hoger gescoorddan voor jongens. De percentages verklaardevariantie liggen tussen de drie en vijf, het effectvan sekse is derhalve klein (Cohen, 1988). Ookhier werd geen effect van leeftijd en behandel-type op de NES gevonden. 3.3 Beoordelingen van verwijzende en Pl-leer-krachten vergeleken Tenslotte werd om de beoordelingen van ver-wijzende en Pl-leerkrachten met elkaar te kun-nen vergelijken een combinatiegroep gevormd(N=152). Deze groep bestaat uit 152 van de332 kinderen uit de kliniek waarvoor zowel 325 PEDAGOGISCHE 5TUDI?‰N



??? Tabel 3 voor de verwijzende leerkracht van de buiten-school als door de Pl-leerkracht van de internePl-school een TRF werd ingevuld. Ook dezegroep bleek representatief voor de populatie inde kliniek in de periode 1989-1997. De responswas 46%, de gemiddelde tijd tussen de afnameswas ruim vier maanden. Om de mate van overeenstemming in kaartte brengen werden de correlaties berekend tus-sen verwijzende leerkrachten en Pl-leerkrach-ten op basis van de NES (zie Tabel 4). De over-eenstemming op Totale Problemen is volgensde vuistregels van Cohen (1988) redelijk totgoed te noemen, die op Extemaliseren ronduitgoed. Op Internaliseren is de overeenstemmingbescheiden tot matig. Het is opvallend dat overmeisjes meer overeenstemming bestaat danover jongens, waarbij leeftijd een onderge-schikte rol lijkt te spelen. Dit geldt met namevoor Agressief Gedrag, Aandachtsproblemenen Sociale Problemen. Over kinderen in resi-denti??le behandeling lijkt meer overeenstem-ming te bestaan dan over

kinderen in dagbe-handeling. Normative Effect Sizes (NES) met standaarddeviaties en percentages scores in het probleemgebied van deverwijzende leerl<.ract)ten (N-223) en effecten van leeftijd, sekse en behandeltype Schaal NES SD % in probleemgebied Ift' sekse' behandeltype' Teruggetrokken 1.44 1.54 35.5 _ Somatische Klachten 0.77 1.82 15.3 - - Angstig/Depressief 1.49 1.58 34.1 - - Sociale Problemen 2.23 1.70 53.4 - - Denkstoornissen 2.16 2.65 45.3 - - Aandachtsproblemen 1.85 1.41 45.7 3' - Delinquent Gedrag 1.64 1.98 37.8 - Agressief Gedrag 2.14 2.10 49.3 - - Internaliseren 1.57 1.47 65.5 _ Extemaliseren 2.16 2.10 70.4 - - Totale Problemen 2.40 1.61 84.3 32 - ' Percentages verklaarde variantie voor significante verschillen in ANOVA'S (pÂ?0.009)^ Voor meisjes werd hoger gescoord dan voor jongens Mogelijke verschillen qua niveau van descores werden getoetst met de paired samplest-toets. Uit de resultaten blijkt dat op de schalenSociale Problemen, Aandachtsproblemen,Delinquent Gedrag,

Agressief Gedrag, Exter-naliseren en Totale Problemen door verwijzen- chtsproblemerl agressief gedrag I internaliseren I totale problemendenkstoornis delinquent gedrag extemaliseren lomatische klachteij socteruggetrokken angstig/depressief Figuur 2. Normative Effea Sizes (NES) voor de 11 schalen van de TRF en percentages scores in het pro-bleemgebied voor de groep verwijzende leerkrachten (N=223) 326 PEDACOGISCHE STUDI?‹N



??? TabeU Verwijzende Ik. Pl-lk. Correlaties' Normative Effect Sizes (NES) met standaarddeviaties van de Pl-leerkrachten en de verwijzende leerl(rachten(N=152) en correlaties tussen leerkrachten op basis van NES Schaal NES SD NES SD tot. j m d r jk ok Teruggetrokken 1.38 1.50 1.43 1.79 .25 .16 .49 .27 .24 .29 .17 Somatische Klachten 0.71 1.81 1.03 2.15 .24 .22 .25 .23 .26 .07 .31 Angstig/Depressief 1.52 1.53 1.68 1.56 .19 .16 .28 .16 .20 .18 .18 Sociale Problemen 2.22' 1.71 1.62 1.52 .43 .33 .57 .32 .48 .39 .47 Denkstoornissen 2.16 2.80 2.07 2.71 .41 .38 .47 .05 .55 .54 .33 Aandachtsproblemen 1.91' 1.45 1.48 1.28 .57 .42 .77 .55 .58 .54 .60 Delinquent Gedrag 1.67' 1.93 1.06 1.58 .40 .34 .43 .34 .43 .36 .44 Agressief Gedrag 2.22' 2.17 1.42 1.56 .69 .58 .80 .62 .74 .72 .68 Internaliseren 1.56 1.45 1.84 1.59 .23 .14 .44 .16 .25 .22 .18 Externaliseren 2.23' 2.15 1.66 1.79 .68 .57 .78 .61 .73 .70 .67 Totale Problemen 2.42' 1.64 2.03 1.56 .52 .33 .73 .40 .57 .53 .54 ' Significant hogere NES. Paired sannples t-toets, pÂ?0.009. ' Tot.:

totale groep, j: jongens, m: meisjes, d: dag, r: residentieel, jk: jongere kk., ok: oudere kk. I somatische klachten I sociale problemen laandaclteruggetrokken angstig/depressief denkstoornis internaliseren I totale problemenextemaliseren agressief gedrag delinquent gedrag Figuur 3. Normative Effect Sizes (NES) voor de 11 schalen van de TRF van de groep Pl-leerkrachten en degroep venwijzende leerkrachten binnen (N=152) de leerkrachten een significant hogere NESwerd aangegeven (p<0.009; zie Tabel 4 enFiguur 3). 4 Discussie Wat betreft de beantwoording van de eersteonderzoeksvraag naar de prevalentie van emo-tionele en gedragsproblemen bij kinderen vaneen Pl-school blijken zowel de leerkrachtenvan de Pl-school als de leerkrachten van deverwijzende scholen bij aanmelding op deinterne Pl-school een diversiteit aan ernstigeemotionele en gedragsproblemen waar tenemen. Gelet op de Totale Probleemscore alsalgemene indicator voor het aanwezig zijn vanemotionele en gedragsproblemen hebben naarhet oordeel

van leerkrachten 79% (Pl-leer-krachten) of 84% (verwijzende leerkrachten)van de aangemelde leerlingen te kampen metdit soort problemen. De prevalentie van inter-naliserende problematiek varieert van 66%(verwijzende leerkrachten) tot 73% (Pl-leer-krachten), de prevalentie van extemaliserendeproblemen ligt tussen de 65% (Pl-leerkrachten)en 70% (verwijzende leerkrachten). De preva-lentie van problemen op de acht kemsyndro- 327 PEDAGOaiSCHE STUDltN



??? men varieerde van 15% tot 53%. Problemen opde schaal Somatische Klachten kwamen hetminst voor, problemen op de schaal SocialeProblemen het meest. Deze resultaten duiden er op dat het PI debeoogde doelgroep van cluster-4 (kinderen metgedragsstoornissen) in belangrijke mate be-dient. Daarbij dient echter de kanttekeninggemaakt te worden dat, hoewel de gegevens indit onderzoek redelijk representatief lijkenvoor de interne Pl-school in Duivendrecht,men zich af kan vragen hoe representatief degegevens van de Pl-school in het onderhavigeonderzoek representatief zijn voor 'de' Pl-school in het algemeen. Alleen al afgaande opde aard van deze scholen, waarvan er in Neder-land acht zijn, liggen populatieverschillen voorde hand. Er zijn Pedologische Instituten dievanuit hun geschiedenis gerelateerd zijn aan dejeugdhulpverlening of de jeugd-geestelijke ge-zondheidszorg. Andere Pedologische Institutenzijn meer ingebed in het onderwijssysteem enleggen het accent meer op orthodidactiek en(indien

nodig) de ambulante begeleiding vankinderen en gezinnen. De variatie aan cijfers inhet in de inleiding genoemde overzicht vanPameijer & Zijlmans (1994) is mogelijk eenuiting van de hier gesignaleerde verschillen.Een recent onderzoek met de TRF in de Pl-school in Nijmegen, waarin aangetoond werddat ook daar sprake is van ernstige en diverseemotionele en gedragsproblemen, liet ook ziendat deze problemen minder ernstig waren dandie in de Pl-school in Duivendrecht (Van denBergh, 1997). Aangaande de tweede onderzoeksvraagnaar mogelijke verschillen in leeftijd, sekse enbehandelvorm werden alleen sekse-effectengevonden. Door Pl-leerkrachten werd voormeisjes hoger gescoord op de syndromenDelinquent Gedrag en Agressief Gedrag en opExtemaliseren en Totale Problemen. Door ver-wijzende leerkrachten werd hoger gescoordvoor meisjes op de syndromen Aandachtspro-blemen en Delinquent Gedrag en op TotaleProblemen. Hoewel de aard van deze syndro-men voor de beide typen beoordelaars

nietsTUDitN geheel gelijk is lijkt de nadruk te liggen opdruk, agressief gedrag. Een verklaring voor deze bevinding zoukunnen zijn dat, om verwezen te worden, de(relatieve) ernst van deze problemen bij meis-jes groter moet zijn dan die van jongens. Omzodanig op te vallen dat verwijzing naar een Pl-school noodzakelijk wordt, moeten meisjes opextemaliserend gebied relatief meer problemenvertonen dan jongens. Dit betekent niet datmeisjes in absolute zin meer druk en agressiefgedrag vertonen dan jongens. Daar op de TRFmeisjes met een normgroep van meisjes en jon-gens met een normgroep van jongens wordenvergeleken, kan alleen worden gesproken vaneen afwijking ten opzichte van wat normaal isvoor de sekse (en leeftijd). Om verwezen teworden moeten meisjes blijkbaar ten opzichtevan hun seksegenoten meer van normaal afwij-ken dan jongens. Daarnaast is dit extemalise-rende, drukke gedrag vanuit het maatschappe-lijke stereotype niet 'des meisjes': meisjeszouden eerder internaliserende problemen

heb-ben. Het zou kunnen dat vooral meisjes bij dePl-school worden aangemeld voor wie anderevormen van hulpverlening niet toereikend ble-ken. Juist het extemaliserende, niet sekse-ste-reotype gedrag zou de reden kunnen zijn datdeze meisjes moeilijk behandelbaar zijn. Erzou dus mogelijk sprake kunnen zijn van selec-tie, waarbij meisjes met ernstige extemalise-rende problemen worden doorverwezen naarde Pl-school, of waarbij -vanuit de Pl-schoolgezien- meisjes met extemaliserende proble-matiek eerder worden toegelaten dan meisjeszonder deze problemen. 328 pedagogische Ten aanzien van de derde onderzoeksvraagnaar de relatie tussen de gedragsbeoordelingenvan de Pl-leerkrachten en de verwijzende leer-krachten bleek er wat betreft de rangorde bin-nen groepep een redelijke overeenstemming tebestaan. De gevonden correlatie van 0.52 voorTotale Problemen ligt in dezelfde orde vangrootte als correlaties die in andere onderzoe-ken met leerkrachten werden gevonden (zieAchenbach et al., 1987;

Verhulst et al., 1997),zij het dat het in het hier gepresenteerde onder-zoek om leerkrachten ging die het kind in wis-selende situaties zien. Over extemaliserendegedragingen bestaat meer overeenstemmingdan over internaliserende gedragingen. Dit isook conform de in de literatuur gerapporteerdebevindingen. Blijkbaar is extemaliserend ge-drag gemakkelijker observeerbaar en beterbenoembaar dan internaliserend gedrag. Watbetreft het niveau van de scores bleek dat ver-wijzende leerkrachten in het extemaliserende



??? gebied meer problemen aangaven dan Pl-leer-krachten. Dit geldt zowel voor de hoofddimen-sie Externaliseren als voor de gedragsschalenDelinquent Gedrag en Agressief Gedrag. Ookgaven zij meer problemen aan op de schalenSociale Problemen en Aandachtsproblemen.Wat betreft internaliserende problemen werdengeen verschillen gevonden. Dit komt overeenmet resultaten uit eerder onderzoek naar deleerkrachtbeoordelingen van de externe PI-school in Duivendrecht (Moesker, 1993).Omdat het de beoordeling betrof rondom deopname lijkt het niet aannemelijk dat hetgedrag van de kinderen in de (korte) tijd tussende afnames van gemiddeld vier maandenwezenlijk was veranderd. Voor een verklaringomtrent de verschillen in de beoordeling wordtderhalve gekeken naar situationele aspecten eninformantkenmerken (Achenbach et al., 1987). Wat betreft de situationele aspecten isbekend dat zowel groepsleiders als leerkrach-ten bij een klinische populatie de eerste zesmaanden na opname minder problemen aanga-ven

dan ouders voor opname (Ten Brink, 1998;Jansen & Oud, 1990; Kroes & Van der Doef,1994; Meijer & Veerman, 1989). Hierin zienwe een parallel met de gedragsbeoordelingenvan verwijzende leerkrachten (vlak voor opna-me) en die van Pl-leerkrachten (vlak na opna-me). Het is mogelijk dat kinderen vlak na deopname, nog onder de indruk van de opnameen de nieuwe omgeving, een (schijn)aanpas-sing vertonen en dat ze pas na enige tijd huneigen ('ware') gezicht laten zien. De TRF-scores van Pl-leerkrachten zouden dan dezeschijnaanpassing weergeven. De lagere scoresvan Pl-leerkrachten kunnen echter ook eenuiting zijn van het feit dat de Pl-school beter istoegerust voor de begeleiding van kinderen metemotionele en gedragsproblemen. De klassenzijn kleiner en het onderwijs is meer individu-eel gericht. Daardoor kent de onderwijsomge-ving meer structuur, hetgeen de kans op hetontstaan van externaliserende gedragingenkleiner maakt. Tevens werken leerkrachten vande Pl-school samen met groepsleiders en hulp-

verleners uit diverse disciplines die de kinderenin het kader van residenti??le of dagbehandelingbegeleiden. Het onderwijs is hiermee ingebedin een bredere behandelingscontext, waardoorin geval van moeilijk in de hand te houdengedrag de expertise binnen het PI snel kanworden geraadpleegd. Kijkend naar informantkenmerken lijkt hetaannemelijk dat verwijzende leerkrachten van-wege hun ervaring met 'gewone' kinderengoed kunnen inschatten wanneer een kindafwijkt van normaal. Het beeld zou echter ookenigszins vertekend kunnen zijn daar zij hetgedrag, met name op het gebied van externali-seren, als lastig ervaren. Een hoge score zou erin dat geval op kunnen wijzen dat de leerkrachtgraag zou willen dat het kind verwezen wordt(Pameijer, Zijlmans & Vorstermans, 1994). BijPl-leerkrachten is het beeld wellicht vertekendomdat zij hoofdzakelijk kinderen in de klashebben met ernstige emotionele en gedragspro-blemen en bovendien speciaal zijn opgeleid omonderwijs te geven aan kinderen met emotione-le, gedrags- en

leerproblemen. Het is daardoorgoed mogelijk dat voor hen de norm voorafwijkend gedrag hoger is geworden. Verder onderzoek zou zich kunnen richtenop de vraag in hoeverre er bij andere Pl-scho-len en overige scholen van het cluster-4 even-eens sprake is van emotionele en gedragspro-blemen, en tevens of deze problemen sterkerzijn dan de emotionele en gedragsproblemenop scholen binnen de andere clusters. Ondanksmogelijke verschillen binnen de scholen vanhet cluster-4 onderwijs zou dit kunnen leidentot het opstellen van een voor dit cluster type-rend gedragsprofiel, waarmee het zich onder-scheidt van andere clusters. Indien dit zougelukken kunnen TRF-gegevens een rol spelenbij de zogeheten 'toelaatbaarheidsbepaling'zoals die momenteel ten aanzien van de verwij-zing naar scholen voor speciaal onderwijsbediscussieerd wordt (H??ver & Harperink,1998). Hierbij gaat het om de vraag of een aan-gemeld kind al dan niet in aanmerking komtvoor een vorm van speciaal onderwijs. Onder-zoek naar emotionele en

gedragsproblemenvan kinderen binnen de verschillende onder-wijsclusters kan leiden tot het opstellen vannormatieve kaders, die het werk in de praktijkkunnen ondersteunen. Albrecht & Veerman(1998) lieten bijvoorbeeld zien dat ook bij kin-deren van een aantal ZMLK-scholen emotione-le en gedragsproblemen te constateren waren, ^^^ oor > PEOAGOG/SCHE maar dat deze minder ernstig waren dan de pro- studi??nblemen van de kinderen van de Pl-school.Indien op basis van verder onderzoek, gerichtop het aantonen van binnen het cluster-4 aan-wezige verschillen in emotionele en gedrags-



??? problemen, nog betrouwbare differentiatiestussen de scholen van cluster-4 te maken zijn,kan dit weer handvatten geven voor een meerverfijnde indicatiestelling naar de betreffendeschooltypes. Dit alles in de wetenschap dat ermeerdere leerling- en gezinsgebonden factorenzijn die de uiteindelijke indicatie zullen bepa-len en ook in de wetenschap dat gegevens vangestandaardiseerde instrumenten als de TRFniet het laatste woord zullen hebben. Indicatieszullen ook op deze basis nooit met 100% zeker-heid gesteld kunnen worden, wel mag menhopen met dit soort gegevens afnemende onze-kerheid in oordeelsvorming te bewerkstelligen.Ook is het mogelijk dat bij de totstandkomingvan normatieve kaders voor de verschillendeclusters nieuwe inzichten gaan ontstaan vansoorten onderwijs die mogelijk eenzelfde doel-groep bedienen. Of dat, andersom, het licht valtop scholen die geacht werden qua doelgroep bijelkaar te horen maar heel uiteenlopende groe-pen leerlingen blijken te hebben. Het werkenmet

gestandaardiseerde instrumenten kan van-uit deze visie zowel behandelingsondersteu-nend als beleidsondersteunend zijn. Noten 1 Andere clusters omvatten scholen voor visueelgehandicapten (cluster-1), scholen voor auditiefen communicatief gehandicapten (cluster-2),scholen voor lichamelijk, verstandelijk en meer-voudig gehandicapten (cluster-3). Om het beeldten aanzien van de nieuwe indeling te complete-ren kan hier nog aan toegevoegd worden dat dehuidige voorzieningen voor het MLK-, LOM- en(delen van) het lOBK-onderwijs samen met hetreguliere onderwijs ondergebracht worden in denieuwe Wet op het Primair Onderwijs (voor kin-deren van 4 tot 12 ?¨ 13 jaar) of de Wet op hetVoortgezet Onderwijs (voor kinderen vanaf 12 a13 jaar). Literatuur Achenbach, T.M. (1991). Manual for the teacher'sreport form and 1991 profile. Burlington: Uni-versity of Vermont, Department of Psychiatry.Achenbach, T.M., McConaughy, S.H., & Howell, C.T.(1987). Child/adolescent behavioral and emotio-nal Problems:

implications of cross-informantcorrelations for situational specificity. Psycholo-gical Bulletin, 101. 213-232. Albrecht, G., & Veerman, J.W. (1998). Kinderen inhet ZMLK-onderwijs in Amsterdam. Screenings-onderzoek naar emotionele en gedragsproble-men.Duivendrecht: Paedologisch Instituut. Albrecht, G., Veerman, J.W., & Brink, LT. ten, 1997.In H.M. Pijnenburg, C.M. van Rijswijk, A.J.J.M.Ruijssenaars, & J.W. Veerman (red.). PedologischJaarboek 1997 (pp. 181-191;. Delft: Eburon. Bergh, C. van den, (1997). Het gebruik van gedrags-vragenlijsten voor leerkrachten. Onderzoek metde TRF op het Paedologisch Instituut Nijmegen.Doctoraalscriptie Vrije Universiteit Amsterdam. Brink, L.T. ten (1998). De ontwikkeling van kinderentijdens een periode van klinische Jeugdzorg. Sta-tus, beloop en prognose. Dissertatie Vrije Univer-siteit Amsterdam. Brink, L.T. ten, & Veerman, J.W. (1997). Experimen-tele klinische normen voor de CBCL Duiven-drecht: Paedologisch Instituut. Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for

thebehavioral sciences (2nd ed.). Hillsdale, NJ:Erlbaum. H??ver, C, & Harperink, M. (1998). VerantwoordingUitwerking Onafhankelijke toelaatbaarheidsbe-paling 2/3 onderwijs. Den Haag: Smets+ Hover+. Huizen, J.H. van (1998). TRF onderzoek kliniek PI1989-1997. De beoordeling van emotionele engedragsproblemen door leerkrachten van dekinderen in de kliniek van het Paedologisch Insti-tuut Duivendrecht/Amsterdam rondom de opna-me in de periode 1989-1997. Doctoraal werkstukklinische kinder- en jeudgpsychologie. Universi-teit van Amsterdam. Jansen, M.<5., & Oud, J.H.L. (1990). Residenti??lehulpverlening ge??valueerd. Interim rapport 1.Nijmegen: Instituut voor Orthopedagogiek,Katholieke Universiteit Nijmegen. Kroes, G., & van der Doef, P.L.M. (1994). Beoorde-ling van gedragsproblemen met de CBCL/TRF. InH.M. Pijnenburg, C.M. van Rijswijk, & en J.W.Veerman (red.). Pedologisch Jaarboek 1994(pp. 374-379). Delft: Eburon. Meijer, R.W.J., & Veerman, J.W. (1989). Gedragsbe-oordeling door

verschillende informanten. Lite-ratuurbespreking en eigen onderzoeksgege-vens. Kind en Adolescent. 10, 183-194. Moesker, M. (1993). Samenhang tussen cognitieveproblematiek, sociaal-emotionele problemen enleerproblemen. Onderzoek naar de populatie 330 PEDAGOaiSCHe



??? van een Pl-school. Doctoraalscriptie Vrije Univer-siteit Amsterdam. Offord, D.R., Boyle, M.H., Racine, Y., Szatmari, P.,Fleming, J.E., Santford, M., & Lipman, E.L (1996).Integrating assessment data from multiple infor-mants. Journal of the American Academy ofChild and Adolescent Psychiatry, 35, 1078-1085. Pameijer, N.K., & Zijlmans, S.W.M. (1994). De CBCL ineen aantal pedologische instituten. In H.M. Pij-nenburg, CM. van Rijswijk, & J.W. Veerman,Pedologisch Jaarboek 1994 (pp. 53-87). Delft:Eburon. Pameijer, N.K., Zijlmans, S.W.M., & Vorstermans,M.G.C. (1994). Het gebruik van CBCL-lijsten in depraktijk: mogelijkheden en moeilijkheden. Tijd-schrift voor Orthopedagogiek, 33, 87-103. Rijswijk, C.M. van (1996). De rugzak van de Pl-leer-ling. In H.M. Pijnenburg, C.M. van Rijswijk,A.J.J.M. Ruijssenaars, & J.W. Veerman (red.).Pedologisch Jaarboek 1996 (pp. 9-24). Delft: Ebu-ron. Rugzak, De. Beleidsplan voor het onderwijs aan kin-deren met een handicap. (1996). Zoetermeer:Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Weten-

schappen. Stanger, C, & Lewis, M. (1993). Agreement amongparents, teachers, and children on internalizingand externalizing behavior problems. Journal ofClinical Child Psychology, 22, 107-115. Veerman, J.W. (1990). De ontwikkeling van kinde-ren na een periode van klinische Jeugdhulpverle-ning. Een evaluatief-epidemiologisch onder-zoek. Amersfoort: Acco. Veerman, J.W. (1993). Evaluatief-epidemiologischonderzoek in de klinische praktijk. Opzet enkader van follow-up onderzoek in een pedolo-gisch instituut. In H.M. Pijnenburg & L.M.G. Curfs(red.). Jaarboek onderzoek pedologische institu-ten 1992 (pp. 49-66). Cadier en Keer: SNZB. Verhulst, F.C., van der Ende, J., & Koot H.M. (1997).Handleiding voor de Teacher's Report Form(TRF). Rotterdam: Sophia Kinderziekenhuis. Auteurs Drs. J.H. van Hulzen is psycholoog en musicus. In hetkader van zijn studie klinische kinder- en jeugdpsy-chologie aan de Universiteit van Amsterdam heefthij het hier beschreven onderzoek uitgevoerd ophet Paedologisch Instituut

Duivendrecht/Amster-dam. Momenteel is hij in het kader van de opleidingtot gezondheidszorgpsycholoog werkzaam bij deafdeling Jeugd en Jongeren van de RIAGG ZuidNieuw-West te Amsterdam. Tevens is hij als hoofd-vakdocent slagwerk Improviserend Musicus verbon-den aan de Amsterdanse Hogeschool voor de Kun-sten te Amsterdam. Prof. dr. J.W. Veerman is psycholoog en hoofd vande afdeling Epidemiologisch Evaluatief Onderzoek(EPI) van PI Research te Duivendrecht. Tevens is hijvanwege de stichting De Waarden te Nijmegen alsbijzonder hoogleraar verbonden aan de KatholiekeUniversiteit Nijmegen. Correspondentie: PI Research, Afdeling EPI, Postbus366, 1115 ZH Duivendrecht.E-mail: jw,veerman@psy.vu.nl Abstract Teacher ratings of children's emotionaland behavioral problems in a Dutch spe-cial education sample J.H. van Huizen, J.W. Veerman. Pedagogische Stu-di??n, 1999, 76, 320-331. From the 332 children admitted to the PedologicalInstitute in the period1989-1997 the Teacher'sReport Form (TRF)

was filled out by the referringteachers (N=223) and the internal teachers in thePedologcial Institute (N=215). The Pedological Insti-tute is one of the Dutch type of schools for specialeducation. The TRF-scores indicated serious emo-tional/ behaviorial problems as compared to normgroups. Problems appeared both of the internaliz-ing and externalizing type. Although the effect wassmall more externalizing problems were reportedfor giris. No effert was found for age and kind oftreatment. Referring teachers reported more severeproblems than the internal teachers, in particularwith respect to externalizing problems. Agreementbetween both groups of teachers varied, but washigh for externalizing behavior. In the discussionsome explanations regarding the results are offeredand the use of standardized Instruments as well asthe need to describe populations in special educa-tion are discussed. 331 PEDAGOGISCHE 5TUDI?‰N


